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ABSTRAK 
 Nama  : Nurfaidah 
Nim  : 70200108065 
Judul : HUBUNGAN KONSUMSI FAST FOOD DAN KEJADIAN 
AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA 
REMAJA DI SMA NEGERI 5 MAKASSAR 
Fast food merupakan jenis makanan dengan kandungan kalori dengan lemak tak jenuh 
ganda yang tinggi yang akan berdampak pada peningkatan berat badan yang tidak 
ideal sebagai pemicu terjadinya obesitas dan akan berdampak pada timbulnya 
gangguan sistem kardiovaskuler pada masa mendatang. Penelitian ini bertujuan (1) 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kejadian obesitas pada remaja di 
SMA negeri 5 Makassar, (2) untuk mengetahui pendapatan orang tua dengan kejadian 
obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar, (3) untuk mengetahui hubungan 
frekuensi makan dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar, 
(4) untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadadian obesitas di SMA 
Negeri 5 Makassar. 
Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross sectional 
study. Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SMA Negeri 5 Makassar 
yang berjumlah 642 orang. Jumlah sampel adalah 87 orang dengan menggunakan 
instrument kuesioner dan formulir food frekuensi. 
Hasil penelitian menunjukkan Ada hubungan antara frekuensi makan cepat saji 
dengan kejadian obesitas pada siswa SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,001 
lebih kecil dari α= 0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak, Tidak ada hubungan 
antara pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas pada siswa SMA Negeri 5 
Makassar, yaitu nilai p= 0,011 lebih kecil dari α= 0,05 artinya Ha diterima dan Ho 
ditolak, Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian obesitas pada siswa SMA 
Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,057 lebih besar dari α= 0,05 artinya Ha ditolak 
dan Ho diterima, Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 
siswa SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,001 lebih kecil dari α= 0,05 artinya 
Ha diterima dan Ho ditolak. 
Diharapkan agar ada upaya dalam peningkatan pengetahuan siswa tentang bahaya 
dari mengkonsumsi makanan siap saji (Fast Food). 
 
Kata kunci  : Fast Food, Frekuensi makan, obesitas, aktivitas fisik. 
Daftar Pustaka : 34 (1994-2011) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masa remaja merupakan periode pertumbuhan dan proses kematangan 
manusia, pada masa ini terjadi perubahan yang sangat unik dan berkelanjutan. 
Perubahan fisik karena pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status 
kesehatan dan gizinya. Ketidakseimbangan antara asupan kebutuhan atau 
kecukupan akan menimbulkan masalah gizi, baik itu berupa masalah gizi lebih 
maupun gizi kurang. (Djamaluddin, 2008) 
Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan 
masyarakat, misalnya penurunan konsentrasi belajar, resiko melahirkan bayi 
dengan BBLR, penurunan kesegaran jasmani. Banyak penelitian telah dilakukan 
menunjukkan kelompok remaja menderita atau mengalami banyak masalah gizi. 
Masalah gizi antara lain Anemia dan IMT (Indeks Massa Tubuh) kurang dari 
batas normal atau kurus dan juga kelebihan gizi atau obesitas. Bnyak faktor yang 
menyebabkan masalah ini. Dengan mengetahui faktor-faktor penyebab yang 
mempengaruhi masalah gizi tersebut membantu upaya penanggulangan dan lebih 
terpengaruh dan terfokus. (Djamaluddin, 2008) 
Gaya Hidup dewasa ini erat hubungannya dengan makan makanan enak, 
murah, dan cepat penyajiannya. Restoran fast food semakin menjamur dan mudah 
di temukan berbagai kota. Hampir setiap saat restoran Fast food selalu di penuhi 
pengunjung. Hal ini mengindikasi bahwa bangsa Indonesia tengah mengalami 
pergeseran pola makan. ( Khomsan, 2006 ) 
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Sejak perkembangannya yang sangat pesat, Fast Food mendapat perhatian 
dari berbagai pihak. Perhatian ini mempunyai dampak yang cukup positif 
terhadap upaya peningkatan kualitas gizi produk fast food. Tuntutan masyarakat 
akan makanan yang lebih bergizi mendorong fast food berbenah diri dengan 
meningkatkan kandungan berbagai zat gizi dalam produknya. Kandungan zat gizi 
tertinggi pada fast food adalah protein dan lemak, tetapi kandungan tersebut tidak 
seimbang. Menu makanan sehat adalah menu yang seimbang. ( Asriyati, 2007 ) 
Mengkonsumsi fast food dua kali seminggu atau lebih mengalami 
kemungkinan obesitas 50% lebih besar dibandingkan orang yang makan sekali 
seminggu atau kurang. Dengan demikian pola konsumsi fast food dapat 
mempengaruhi status gizi seseorang. ( Asriyati, 2007 ) 
Remaja yang mengkonsumsi fast food, asupan energinya lebih tinggi di 
banding dengan yang mengkonsumsi makanan yang di siapkan di rumah. Asupan 
energi tersebut ternyata pada konsumsi fast food kontribusi lemaknya lebih besar 
di banding yang mengkonsumsi makanan yang disiapkan di rumah. Rata-rata 
energi dari lemak pada konsumsi fast food lebih besar dari                                       
30%. ( Djamaluddin, 2008 ) 
Prevalensi obesitas meningkat secara signifikan dalam beberapa dekade 
terakhir dan di anggap oleh banyak orang sebagai masalah kesehatan masyarakat 
yang utama ( Lucy A.Bilaver, dalam Blogspot,2009 ). WHO menyatakan bahwa 
obesitas telah menjadi masalah dunia memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan 
prevalensi overweight dan obesitas pada 10-15 tahun terakhir, saat ini di 
perkirakan sebanyak lebih dari 100 juta penduduk dunia menderita obesitas. 
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Angka ini semakin meningkat dengan cepat. Jika keadaan ini terus berlanjut maka 
pada tahun 2230 di perkirakan 100% penduduk dunia akan menjadi obes. 
(Sayoga, 2004) 
Prevalensi obesitas di indonesia mengalami peningkatan mencapai tingkat 
yang membahayakan. Berdasarkan data RISKESNAS tahun 2010 prevalensi 
obesitas  telah mencapai 11,7%. Pada remaja laki-laki prevalensi obesitas telah 
mencapai 7,8 % sedangkan pada perempuan 15,5%. 
Selama ini, kegemukan di Indonesia belom menjadi sorotan karena masih di 
sibukkan masalah anak yang kekurangan gizi. Meskipun obesitas di Indonesia 
belum mendapat perhatian khusus, namun kini sudah saatnya indonesia mulai 
melirik masalah obesitas, jangan di biarkan, akan mengganggu sumber daya 
manusia di kemudian hari. 
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Nurlina Patangai Tahun 
2002 pada siswa di SMU Katolik Cendrawasih Makassar tentang Hubungan 
pengetahuan, sikap, dan pola konsumsi fast food dengan status gizi remaja, 
menunjukkan bahwa responden dengan pola konsumsi fast food tinggi sebanyak 
139 orang (48,8%) yang terdistribusi pada status gizi kurang sebanyak 26 orang 
(18,7%), status gizi normal sebanyak 60 orang (43,2%), dan status gizi lebih 
sebanyak 53 orang (38,1%) dan pola konsumsi fast food rendah sebanyak 146 
orang (51,2%), sedangkan untuk pengetahuan cukup sebanyak 254 orang (89,1%) 
dan untuk pengetahuan kurang sebanyak 31 orang (10,9%). 
Kandungan gizi fast food yang tidak seimbang, bila terlanjur menjadi pola 
makan akan berdampak negatif pada keadaan gizi remaja apalagi bila mereka 
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kurang mengetahui ataupun menyadari tentang pentingnya nzat-zat gizi tersebut 
di masa pertumbuhannya. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melihat 
Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Makanan Fast Food dengan Kejadian 
Obesitasa Pada Remaja. 
Aktivitas fisik merupakan komponen utama dari energi Expenditure, yaitu 
sekitar 20-50% dari total energy Expenditure. Penelitian di negara maju 
mendapatkan hubungan antara aktivitas fisik yang rendah dengan kejadiab 
obesitas. Individu dengan aktivitas fisik yang rendah mempunyai resiko 
peningkatan berat badan sebesar 5 kg ( Chandra S, 2007) 
Terpilihnya SMA Negeri 5 Makassar Makassar sebagai lokasi penelitian 
karena merupakan salah satu sekolah favorit di kota Makassar karena fasilitas 
yang memadai serta prestasi-prestasi yang di peroleh oleh para siswa. Selain itu, 
siswa yang bersekolah di SMA tersebut berasal dari golongan ekonomi menengah 
ke atas. Dimana pada keadaan tersebut mulai timbul kebiasaan atau gaya hidup 
makan bersama di restoran fast food. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian 
ini adalah bagaimana Hubungan Kebiasaan konsumsi Fast Food dan aktivitas fisik 
dengan Kejadian Obesitas pada Remaja di SMA Negeri 5 Makassar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan mengkonsumsi Fast Food dengan kejadian 
obesitas pada Remaja di SMA Negeri 5 Makassar. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan pengetahuan dengan kejadian obesitas pada 
remaja di SMA Negeri 5 Makassar 
b. Diketahuinya hubungan Pendapatan orang tua dengan kejadian 
obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar 
c. Diketahuinya hubungan frekuensi makan dengan kejadian Obesitas 
pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini di harapkan Dapat menjadi bahan informasi dan 
pertimbangan bagi institusi agar lebih memperlihatkan aspek kesehatan 
di institusi tersebut. 
2. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini di harapkan menjadi referensi dan memperkaya 
khasanah ilmu yang berguna bagi pembaca yang ingin menambah 
wawasan tentang topik ini. 
3. Untuk Sekolah 
Hasil penelitian ini dapat di gunakan oleh pihak sekolah untuk 
memberikan pengetahuan terhadap siswa dan siswinya bahwa kejadian 
obesitas dapat di pengaruhi oleh beberapa faktor. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Remaja 
Remaja yang dalam bahasa aslinya di sebut Adolescense, berasal dari bahasa 
latin Adolescere yang artinya “ Tumbuh ” atau tumbuh untuk mencapai 
kematangan. Perkembangan lebih lanjut, istilah Adolescense sesungguhnya 
memiliki arti yang luas, mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan 
fisik. Pandangan ini di dukung oleh Piaget yang mengatakan bahwa secara 
psikologis, remaja adalah usia di mana individu menjadi berintegrasi ke dalam 
masyarakat dewasa, suatu usia di mana anak tidak merasa bahwa dirinya berada di 
bawah tingkat orang yang lebih tua melainkan merasa sama, atau paling tidak 
sejajar. ( Ali Muh, 2006 ) 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendefenisikan remaja sebagai periode 
usia antara 10-20 tahun dan membagi kurun usia tersebut dalam 2 bagian yaitu 
remaja awal 10-15 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Walaupun demikian 
pedoman umum kita dapat menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum 
menikah untuk remaja Indonesia (Risna, 2008) 
Menurut hukum di Amerika Serikat saat ini, individu di anggap telah 
dewasa apabila telah mencapai usia 18 tahun, dan bukam 21 tahun seperti 
ketentuan sebelumnya, adapun karakteristik untuk setiap periode adalah 
sebagaimana di paparkan berikut (Ali Muh, 2006) : 
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1. Periode Praremaja 
Selama Periode ini terjadi gejala-gejala yang hampir sama antara remaja 
pria maupun wanita. Perubahan fisik belum tampak jelas, tetapi pada remaja putri 
biasanya memperlihatkan penambahan berat badan yang cepat sehingga mereka 
merasa gemuk. Gerakan-gerakan mereka mulai menjadi kaku. Perubahan ini 
disertai sifat kepekaan terhadap rangsangan dari luar dan respons mereka biasanya 
berlebihan sehingga mereka mudah tersinggung dan cengeng, tetapi juga cepat 
merasa senang atau bahkan meledak-ledak. 
2. Periode Remaja Awal 
Selama periode ini perkembangan fisik yang semakin tampak adalah 
perubahan fungsi alat kelamin. Karena perubahan alat kelamin semakin nyata, 
remaja seringkali mengalami kesukaran dalam menyesuaikan diri dengan 
perubahan-perubahan itu. Akibatnya, tidak jarang mereka cenderung menyendiri 
sehingga merasa terasing, kurang perhatian dari orang lain, atau bahkan merasa 
tidak ada orang yang memperdulikannya.  
3. Periode Remaja Tengah 
Tanggung jawab hidup yang harus semakin di tibgkatkan oleh remaja, yaitu 
mampu memikul sendiri juga menjadi masalah tersendiri bagi mereka. Karena 
tuntutan peningkatan tanggung jawab tidak hanya datang dari orang tua atau 
anggota keluarganya tetapi juga dari masyarakat sekitarnya. Tidak jarang 
masyarakat juga menjadi masalah bagi remaja.  
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4. Periode Remaja Akhir 
Selama periode ini remaqja mulai memandang dirinya sebagai orang dewasa 
dan mulai mampu menunjukkan pemikiran, sikap, perilaku yang semakin dewasa. 
Oleh sebab itu, orang tua dan masyarakat mulai memberikan kepercayaan yang 
selayaknya kepada mereka. Interaksi dengan orang tua juga lebih bagus dan lancar 
karena mereka sudah memiliki kebebasan penuh serta emosinya pun mulai stabil. 
Mengkonsumsi makanan restoran makanan cepat saji, terutama yang 
menyediakan menu Western Style, semakin sering di temukan di masyarakat 
kota-kota besar khususunya para remaja. Selain jumlah restoran-restoran tersebut 
semakin banyak di penjuru kota, menu makanan cepat saji umumnya cepat dalam 
penyajian (Khomsan, 2003). 
Kebiasaan makan ini ternyata menimbulkan masalah baru karena makanan 
siap saji  umumnya mengandung lemak, karbohidrat, dan garam yang cukup 
tinggi tetapi sedikit kandungan vitamin larut air dan serat. Bila konsumsi makanan 
jenis ini berlebih akan menmbulkan masalah gizi lebih yang merupakan faktor 
resiko beberapa penyakit degeneratif yang saat ini menempati urutan pertama 
penyebab kematian. 
Makanan olahan, seperti yang di nyatakan dalam iklan TV, secara 
berlebihan, meski dalam iklan diklaim kaya akan vitamin dan mineral, 
seringterlalu banyak mengandung gula serta lemak, di samping zat aditif. 
Konsumsi makanan jenis ini secara berlebihan dapat berakibat kekurangan zat gizi 
lain. Kegemaran pada makanan olahan yang mengandung zat ini menyebabkan 
remaja mengalami perubahan patologis yang terlalu dini (Arisman, 2004). 
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IMT berdasarkan umur ini telah di rekomendasikan sebagai indikator 
terbaik yang dapat di gunakan pada remaja. Keuntungan menggunakan IMT 
berdasarkan umur yaitu dapat di gunakan untuk remaja muda, IMT berhubungan 
dengan kesehatan dan dapat di bandingkan dengan baik terhadap hasil 
pemeriksaan laboratorium atau pengukuran lemak tubuh. Selain menggabungkan 
indeks BB/TB dengan umur, indikator ini juga telah divalidasi sebahai indikator 
lemak tubuh total bagi merek yang berada di atas percentil yang normal (WHO, 
1995). 
Perubahan gaya hidup suatu masyarakat dalam kaitannya dengan makanan 
berkaitan juga pada perubahan budaya. Makanan alamiah yang berasal dari 
pertanian seperti beras, gandum, jagung menjadi lebih menarik lagi apabila dioleh 
dengan lebih modern sesuai dengan tuntutan zaman. Makanan siap saji menjadi 
lebih diminati karena dianggap lebih cepat dan praktis sebab dapat menunjang 
kebutuhan masyarakat urban yang sangat sibuk bekerja. 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi 
melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan 
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya perilaku seseorang (Notoatmodjo 2003). Menurut Taufik(2007), 
pengetahuan merupakan penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 
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terhadap objek melalui indera yang di milikinya (mata, hidung, telinga, dan lain 
sebagainya). 
Menurut Gajalba (2007), pengetahuan adalah apa yang di ketahui atau hasil 
pekerjaan tahu. Dengan demikian pengetahuan merupakan hasil proses dari usaha 
manusia untuk tahu. 
Menurut Ayu (2002), menyatakan pengetahuan yang ada pada seseorang 
sangat di pengaruhi oleh berbagai informasi yang ia dapatkan baik dari internet, 
surat kabar, tabloid, atau majalah, radio, televisi, penkes, bahkan dari orang lain. 
Berdasarkan berbagai pendapat di atas, dapat di simpulkan bahwa 
pengetahuan merupkan segala sesuatu yang di ketahui oleh manusia atau 
kepandaian dari manusia dan segala sesuatu yang ada dalam fikiran seseorang 
untuk mengenal dan mengetahui berbagai hal. Ada 6 tingkatan pengetahuan yang 
di cakup dalam kognitif, yaitu : 
1) Tahu (Know) 
Tahu di artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah di terima. Oleh sebab itu, tahu ini 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  
2) Memahami (Comprehension) 
Memahami di artikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang di ketahui dan dapat menginterpretasikan 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau 
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materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang di pelajari. 
3) Aplikasi (application) 
Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah di pelajari pada situasi atau kondisi real. Aplikasi di sini 
dapat di artikan sebahai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 
rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 
lain. 
4) Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat di lihat dari penggunaan kata kerja, 
seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya. 
5) Sintesis (Synthesis) 
Sintetis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintetis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 
yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat 
meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori 
atau rumusan-rumusan yang telah ada. 
12 
 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemapuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian ini di dasarkan pada suatu kriteria yang di tentukan sendiri, 
atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2003). 
C. Tinjauan Umum Tentang Pola Konsumsi 
Menurut “The American Heritage Dictionari” prilaku konsumsi makanan 
(food consumption behavior) sama dengan kebiasaan makan yaitu tindakan 
manusia terhadap makanan yang di pengaruhi oleh pengatahuan perasaan, dan 
persepsi tentang hal itu, konsumsi makan adalah jumlah yotal dari makanan yang 
tersedia. (Radjab, 2002).  Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan 
susunan jenis dan jumlah pangan yang di konsumsi seseorang atau kelompok 
orang pada waktu tertentu (Mahdiah, 2004). 
Lingkungan keluarga sangat besar pengaruhnya terhadap anak, hal ini karena 
di dalam keluargalah anak memperoleh pengalaman pertama dalam 
kehidupannya. Dalam hal ini orang tua mempunyai pengaruh yang kuat dalam 
membentuk kesukaan makan anak-anaknya, karena orang tua adalah model 
pertama yang di lihat oleh anak. Hubungan social yang dekat yang berlangsung 
lama antara anggota keluarga memungkinkan bagi anggotanya mengenal jenis 
makanan yang sama dengan keluarga (Hastuti, 2008). 
Menurut Khumaidi (1994), sikap anak terhadap makanan di pengaruhi oleh 
pelajaran dan pengalaman yang di peroleh sejak masa kanak-kanak tentang apa 
dan bagaimana makan. Terbentuknya rasa suka terhadap makanan tertentu 
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merupakan hasil dari kesenangan sebelumnya yang di peroleh pada saat mereka 
makan untuk memenuhi rasa laparnya serta dari hubungan emosional antara anak-
anak dengan yang memberi mereka makan. 
Keadaan kesehatan tergantung dari tingkat konsumsi. Tingkat konsumsi di 
tentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. Kuantitas hidangan menunjukkan 
adanya semua zat gizi yang di perlukan tubuh di dalam susunan hidangan dan 
perbandingannya yang satu terhadap yang lain. Kuantitas menunjukkan jumlah 
masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Jika susunan hidangan 
memenuhi kebutuhan tubuh, baik dari sudut kualitas maupun kuantitasnya, maka 
tubuh akan mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik-bainya. Konsumsi yang 
menghasilkan kesehatan gizi yang ebaik-baiknya disebut konsumsi adekuat. Bila 
konsumsi baik kuantitasnya dan dalam jumlahnya melebihi kebutuhan tubuh 
dinamakan konsumsi berlebih, maka akan terjadi suatu keadaan gizi lebih 
(Kristianti, 2009) 
Pola konsumsi modern di wilayah perkotaan dengan variasi pilihan yang 
lengkap merangsang masyarakat untuk lebih memilih makanan yang 
pelayanannya cepat dan praktis begitupun dalam pemilihan tempat makanan, jenis 
makanan yang di konsumsi. 
Fungsi utama dari makanan adalah sebagai penyedia energi bagi aktivitas sel-
sel tubuh. Zat gizi yang merupakan penyedia energi bagi kebutuhan tubuh adalah 
karbohidrat, lemak, dan protein. Karena di konsumsi dalam jumlah yang banyak, 
maka karbohidrat dianggap sebagai penyedia energi yang paling utama. Lemak 
merupakan penyedia energi kedua, diikuti oleh protein. (Nursanyoto, 1992). 
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Berdasarkan hasil penelitian Frank Gc yang di kutip oleh Moehyi (1992), 
mengatakan bahwa ada hubungan antara kebiasaan makan anak dengan ukuran 
tubuhnya. Makan siang dan makan malam remaja menyediakan 60% dari intake 
kalori, sementara makana jajanan menyediakan kalori 25%. Anak obes ternyata 
akan sedikit makan pada waktu pagi dan lebih banyak akan pada wktu siang 
dibandingkan dengan anak kurus pada umur yang sama. Anak sekolah terutama 
pada masa remaja tergolong pada masa pertumbuhan dan perkembangan baik fisik 
maupun mental serta peka terhadap rangsangan dari luar. Konsumsi makanan 
merupakan salah satu faktor penting yang turut menentukan potensi pertumbuhan 
dan perkembangan remaja. 
1. Energi 
Energi di butuhkan remaja untuk aktivitas fisik, basal metabolic rate 
(BMR) dan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan selama 
pubertas. Kebutuhan energi remaja laki-laki lebih tinggi daripada remaja 
wanita karena untuk peningkatan berat badan, tinggi badan dan lean body 
mass (Brown, 2005). 
Menurut buku gizi dan kesehatan masyarakat (2007) terdapat 
hubungan antara asupan kalori dan pertumbuhan. Pada remaja laki-laki 
peningkatan asupan kalori stabil hingga 3,470 kkal/hari pada usia 16 
tahun. Asupan ini menurun pada usia 16-18 tahun (2,900 kkal/hari). Pada 
perempuan intake kalori meningkat hingga usia 12 tahun dengan puncak 
kalori level 2,550 kkal/hari dan kemudian menurun hingga usia 18 tahun. 
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2. Protein 
Seperti halnya dengan energi, kebutuhan protein lebih dekat 
berkorelasi dengan pertumbuhan daripada dengan umur kronologis. 
Penghitungan besarnya kebutuhan akan protein berkaitan dengan pola 
tumbuh, bukan usia kronologis. Untuk remaja putra, kisaran besarnya 
kebutuhan ini adalah 0,29-0,32 g/cm tinggi badan. Sementara remaja putri 
hanya 27-0,29 g/cm (Arisman, 2004). 
Kebutuhan protein remaja di pengaruhi dengan jumlah protein yang di 
perlukan untuk memelihara juaringan tubuh yang ada. Juga untuk 
tambahan lean body mass selama mengalami growth spurt. Kebutuhan 
protein berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan remaja. 
Kebutuhan protein per unuit tinggi badan lebih tinggi pada remaja laki-laki 
pada usia 11-14 tahun dan remaja wanita pada usia 15-18 tahun. Puncak 
terjadinya kebutuhan protein terjadi pada saat puncak percepatan tinggi 
badan. Dietary Reference Intake’s tahun 2002 meyantakan kebutuhan 
protein pada remaja laki-laki dan wanita pada usia 9-13 tahun 0,95 gr/kg 
BB/hr dan untuk usia 14-18 tahun sebesar 0,86 gr/kg BB/hr. Jika asupan 
protein tidak mencakupi makan pertumbuhan linier akan berkurang, 
kematangan seksual akan tertunda dan berkurangnya akumulasi pada lean 
body mass (Hayati, 2009). 
3. Lemak 
Dengan pertimbangan berbagai peran lemak maupun penyerapan zat 
gizi larut lemak dan mencegah tingginya kadar kolesterol darah, 
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kecukupan asam lamak esensial di anjurkan 10% dari total konsumsi 
energi. Sementara itu, anjuran konsumsi lemak total sekitar 25% dari total 
energi (PUGS, 2002) 
Konsumsi lemak rata-rata di Indonesia 20% dari total energi. 
Sumbangan konsumsi energi dari lemak sebaiknya tidak melebihi 30% dan 
perlu perbaikan komposisi asam lemak yang lebih baik sebagai upaya 
pencegahan penyakit kronik degeneratif sedini mungkin (Mahdiah, 2004). 
Menurut Dietary Reference Intake’s tahun 2002 berdasarkan laporan 
dari National Cholesterol Education Program menyatakan untuk asupan 
lemak untuk anak-anak dan remaja, menunjukkan usia 4-18 tahun perlu 
mengkonsumsi lemak 25-35% dari total kalori. DRIs merekomendasikan 
bahwa anak-anak dan remaja mengkonsumsi sedikit lemak jenuh dan 
lemak trans. Sumber utama lemak dan lemak jenuh pada remaja adalah 
susu, daging, keju, margarin, kue, donat, dan es krim. NECP juga 
merekomendasikan konsumsi kolesterol tidak lebih dari 300 mg. Sumber 
kolesterol pada remaja adalah telur, dagingt, susu, ayam dan keju (Risna, 
2008). 
4. Karbohidrat 
Karbohidrat merupakan sumber energi tubuh. Sumber makanan yang 
kaya karbohidrat adalah buah-buahan, sayuran, beras yang juga sumber 
serat. Kebutuhan mutlak untuk karbohidrat pada remaja di tetapkan. Di 
perkirakan kira-kira 50% atau lebih total kalori berasal dari karbohidrat 
dan tidak lebih dari 10% kalori berasal dari pemanis (gula) seperti sukrosa 
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dan fruktosa. Makanan yang banyak mengandung karbohidrat yang 
banyak di konsumsi remaja adalah roti, soft drink, sereal, kue, biskuit, 
donat, sirup, dan selai. Menurut penelitian kira-kira 53% kalori remaja 
berasal dari karbohidrat. 
Tabel 1. Angka kecukupan gizi yang di anjurkan untuk kelompok umur 16 sampai 
29 tahun . 
Jenis 
Kelamin 
Umur 
(Tahun) 
Berat 
(kg) 
Tinggi 
(cm) 
Energi 
(kkal) 
Protein 
(g) 
Laki-laki 16-18 55 160 2600 65 
 19-29 56 165 2550 60 
Perempuan 16-18 50 154 2200 50 
 19-29 52 156 1900 50 
Sumber : AKG, 2004 
1) Metode Food Recall 24 Jam 
Metode ini di lakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 
makanan yang di konsumsi pada masa lalu. Wawancara yang di lakukan 
sedalam mungkin agar responden dapat mengungkapkan jenis bahan 
makanan dan perkiraan jumlah bahn makanan yang di konsumsinya 
beberapa hari yang lalu. Biasanya “recall” ini di lakukan untuk 2-3 hari 
yang lalu. Penentuan jumlah hari “recall” ini sangat di tentukan oleh 
keragaman jenis keonsumsi antara waktu/tipe responden dalam memperoleh 
pangan. Metode ini sering di gunakan untuk survei konsumsi indovidu di 
banding keluarga. Metode “recall” ini mempunyai kelemahan dalam tingkat 
ketelitiannya, karena keterangan-keterangan yang di peroleh adalah hasil 
ingatan dari responden. Namun kelamahan ini dapat diatasi dengan 
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memperpanjang waktu survei (misal 2x1 hari atau 2x2 hari) dan melatih 
enumerator menggali informasi sebanyak mungkin (Supariasa, 2001). 
2) Metode Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
FFQ merupakan kuesioner yang menggambarkan frekuensi responden 
dalam mengonsumsi beberapa jenis makanan dan minuman. Frekuensi 
konsumsi makanan dilihat dalam satu hari, atau minggu, atau bulan, atau 
dalam waktu satu tahun. Kuesioner terdiri dari list jenis makanan dan 
minuman.  Kuesioner makanan memuat tentang daftar bahan makanan atau 
makanan jadi dan frekuensi penggunaan makanan tesebut pada kategori 
periode tertentu. Metode ini di gunakan untuk menggambarkan seberapa 
sering seseorang mengkonsumsi bahan makanan atau minuman tertentu 
(Supariasa, 2001). 
Keanekaragaman makanan dalam hidangan sehari-hari yang di 
konsumsi minimal harus berasal dari setiap satu jenis makanan sumber zat 
tenaga, zat pembangun dan zat pengatur. Prinsip idealnya setiap kali 
makanan, hidangan tersebut terdiri dari 4 kelompok makanan (makanan 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah). Dengan mengkonsumsi makanan 
beranekaragam termasuk sumber makanan berserat cukup (25 gram/hari) 
seperti padi-padian, kacang kacangan, sayur dan buah-buahan dapat 
mencegah atau memperkecil terjadinya penyakit degenaratif. 
Perubahan budaya ternyata juga dapat menyokong kecenderungan 
terjadinnya kegemukan khususnya di negara berkembang. Sebagai akibat 
banyaknya keluarga yang kedua orang tuanya bekerja, akan terjadi 
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peningkatan ketergantungan terhadap makanan cepat saji yang di peroleh 
dari luar rumah dan terhadap cara penyediaan makanan dengan pemanasan 
serta waktu masak singkat. Makanan semacam ini cenderung tinggi 
lemaknya sehingga merugikan individu yang bersangkutan karena 
adipositas pada manusia berkorelasi positif dengan kandungan lemak 
makanan sehingga menyebabkan obesitas. 
Hasil penelitian tentang hubungan pola makan dan akitivitas fisik dengan 
obesitas primer pada anak TK dan SD menyimpulkan bahwa konsumsi energi 
sangat berperan dalam terjadinya obesitas pada anak, sedang terhadap berat 
dan ringannya obesitas, nutrien yang menentukan adalah lemak dan 
karbohidrat (Hayati, 2009). 
Pola Konsumsi dalam Islam 
Jika dilihat dari pandangan agama maka tidak dapat di sangkal bahwa 
makanan mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap pertumbuhan dan 
kesehatan jasmani manusia. Pengaruh dari campuran senyawa kimiawi yang 
terkandung oleh makanan terhadap aktivitas jiwa dan fikiran manusia belum 
di ketahui secara sempurna, namun tidak dapat di ragukan bahwa perasaan 
manusia di pengaruhi oleh kualitas dan kuantitas makanan. 
Sesuai dengan ayat alquran surah al-baqarah 2 : 168 
                               
           
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Terjemahan : 168. Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari 
apa yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti 
langkah-langkah syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu 
adalah musuh yang nyata bagimu (Alquran dan terjemahan, 
1973). 
 
Ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang beriman, 
tetapi untuk seluruh manusia, seperti terbaca diatas. Hal ini menunjukkan 
bahwa bumi disiapkan allah untuk seluruh manusia, mukmin atau kafir. Tidak 
semua yang ada di dunia otomatis halal dimakan atau digunakan. Allah 
menciptakan ular berbisa, bukan untuk di makan, tetapi antara lain untuk 
digunakan bisanya sebagai obat. Dengan demikian tidak semua yang ada di 
bumi menjadi makanan yang halal karena bukan semua yang diciptakanNya 
untuk dimakan manusia, walau semua untuk kepentingan manusia. Karena 
itu, Allah memerintahkan untuk makan-makanan halal (Shihab, 2002:456). 
Dalam ayat ini tersebut yang halal lagi baik. Makanan halal ialah lawan 
dari yang haram, yang haram telah pula disebutkan dalam alquran yaitu yang 
tidak disembelih, daging babi, darah, dan yang disembelih untuk berhala. 
Kalau tidak ada pantang yang demikian, halal dia makan. Tetapi hendaklah 
pula yang baik meskipun halal. Batas-batas yang baik itu tentu dapat 
dipertimbangkan oleh manusia. Misalnya daging lembu yang sudah di 
sembelih, lalu dimakan saja mentah-mentah. Meskipun halal tetapi tidaklah 
baik. Atau kepunyaan orang lain yang diambil dengan tipu daya halus atau 
paksaan atau karena segan menyegan. Karena segan diberikan orang juga, 
padahal hatinya merasa tertekan. Atau bergabung keduanya, yaitu tidak halal 
dan tidak baik yaitu harta dicuri atau seumpanya (Hamka,    :375). 
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Supaya lebih kita ketahui betapa besarnya pengaruh makanan halal itu 
bagi rohani manusia, maka tersebutlah dalam suatu riwayat yang di 
sampaikan oleh Ibnu Murdawaihi daripada Ibnu Abbas, bahwa tatkala ayat ini 
dibaca orang di hadapan Nabi s.a.w yaitu ayat : “ Wahai seluruh manusia, 
makanlah dari apa yang ada di bumi ini, yang halal lagi baik,” maka 
berdirilah sahabat Rasulullah yang terkenal, yaitu Sa’ad bin Abu Waqash. Dia 
memohon kepada rasulullah supaya beliau memohon kepada allah agar apa 
saja permohonannya disampaikan kepada Tuhan (Hamka,   375) 
Kemudian diperingatkan pula pada lanjutan ayat supaya jangan menuruti 
langkah-langkah yang di gariskan oleh syaitan. Sebab syaitan adalah musuh 
yang nyata bagi manusia. Kalau syaitan mengajakkan satu langkah, pastilah 
itu langkah membawa kesesatan. Dia akan mengajarkan berbagai tipu daya, 
mengicuh, dan asal perut berisi, tidaklah perduli dari mana saja sumbernya. 
Syaitan akan besedia menjadi pokrol mengajarkan bermacam jawaban 
membela diri karena berbuat jahat. Keinginan syaitan adalah bahwa engkau 
jatuh, jiwamu menjadi kasar, dan makanan yang masuk perutmu penambah 
darah dagingmu, dari yang tidak halal dan tidak baik, dengan demikian 
rusaklah hidupmu (Hamka,    :376) 
Makanan halal adalah makanan yang tidak haram, yakni memakannya 
tidak di larang oleh agama. Makanan haram ada dua macam yaitu haram 
karena zatnya, seperti babi, bangkai dan darah dan yang haram karena sesuatu 
bukan dari zatnya, seperti makanan yang tidak diizinkan oleh pemiliknya 
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untuk di makan atau digunakan. Makanan yang halal adalah yang bukan 
termasuk kedua macam ini (Shihab, 2002:456) 
Di dalam alquran dijelaskan bahwa kita di perintahkan untuk makan 
makanan yang halal dan tidak boleh makan secara berlebihan.  
Sesuai dengan ayat alquran surah al Maidah 5 : 87 
                              
           
Terjemahannya : 87. Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu 
haramkan apa-apa yang baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan 
janganlah kamu melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai 
orang-orang yang melampaui batas (Alquran dan terjemahannya, 
1973) 
 
Larangan melampaui batas ini dapat juga berarti bahwa menghalalkan 
yang haram atau sebaliknya, merupakan pelampauan batas kewenangan. 
Perlu di catat bahwa larangan ini bukan berarti larangan secara mutlak. 
Sesekali boleh saja seseorang menghalangi dirinya memakan makan yang 
enak atau melakukan aktivitas yang menyenangkan, selama dalam batas-batas 
yang tidak berlebihan atau selama bukan di maksudkan sebagai bagian dari 
ajaran agama, tetapi dalam rangka pendidikan jiwa dan pelatihan menghadapi 
masa datang yang boleh jadi suram. Dan tentu lebih boleh lagi menghalangi 
diri untuk makan makanan yang halal lagi enak, atau melakukan aktivitas 
halal yang menyenangkan, jika hal tersebut berdampak negatif terhadap 
kesehatan atau jiwa seseoran (Shihab, 2002:230) 
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Selain itu Makanan yang di konsumsi secara berlebihan dan melampaui 
batas normal akan berdampak tidak baik dan akan menimbulkan racun pada 
tubuh seperti yang di jelaskan dalam QS Al A’raf : 31 
                             
          
Artinya : 31. Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap 
(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-
lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 
berlebih-lebihan (Alquran dan terjemahan, 1973) 
 
Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak 
melampaui batas merupakan tuntutan yang harus di sesuaikan dengan kondisi 
setiap orang. Ini karena kadar tertentu yang di nilai cukup untuk seseorang 
boleh jadi telah di nilai melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. 
Atas dasar itu, kita dapat berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan 
sikap proporsional dalam makan dan minum. Dalam konteks berlebihan di 
temukan pesan Nabi SAW : 
 ِْنإَف ُهَبْلُص َهْمُِقي ٌتَلَُُكأ َمَدآ ِهْبا ِبْسَِحب ٍهَْطب ْهِم ا ًّرَش ًءاَعِو ٌّيِمَدآ ََلََم اَم ُلُوقَي
 ِ َ َ ِا  ٌُُل َو ِهِباَر َِا  ٌُُل َو ِهِما ََِطا  ٌُُل َف َ َااَحَم  َ َناَك 
 
“ Tidak ada wadah yang di penuhkan manusia lebih buruk dari perut. 
Cukuplah bagi putra-putri Adam beberapa suap yang dapat menegakkan 
tubuhnya. Kalaupun harus (memenuhkan perut), hendaklah sepertiga untuk 
makanannya, sepertiga untuk minumannya, dan sepertiga untuk 
pernafasannya. “ ( HR, At-Tarmidzi, Ibn Majah, dan Ibn Hibban melalui 
Miqdam Ibn Ma’dikarib). (Nabawi, 2011) 
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Makan adalah kewajiban. Dengan makan seorang muslim memperoleh 
kekuatan untuk beribadah. Dalam hadist yang di riwayatkan oleh Bukhari dan 
Muslim dari Abdullah ibn Ummar. 
“ Sesungguhnya tubuhmu mempunyai hak yang harus kamu penuhi “ 
Namun demikian kita harus ingat batasan dalam mengkonsumsi makanan, 
yaitu menjauhi sikap berlebihan dan rakus. 
Dengan demikian mengkonsumsi makanan secara berlebihan jelas 
bertentangan dengan ajaran Islam dimana Allah SWT berfirman dalam QS 
Thaha : 81 
                              
          
Terjemahan : 81. makanlah di antara rezki yang baik yang telah Kami 
berikan kepadamu, dan janganlah melampaui batas padanya, yang 
menyebabkan kemurkaan-Ku menimpamu. dan Barangsiapa 
ditimpa oleh kemurkaan-Ku, Maka Sesungguhnya binasalah ia 
(Alquran dan terjemahan, 1973) 
 
Sementara Rasulullah saw sendiri telah memerintahkan untuk mengatur 
waktu makan dan berpegang teguh pada etika, sebagaimana sabda beliau : 
“ Kami adalah orang-orang yang tidak makan kecuali setelah lapar, dan 
bila makan kami tidak sampai kenyang. “ 
Beliau juga bersabda : 
“ Makanan satu orang cukup untuk dua orang, makanan dua orang cukup 
untuk empat orang, dan makanan empat orang sebenarnya cukup untuk 
delapan orang.“ 
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Dalam hadis lain disebutkan : 
“ Sesungguhnya termasuk sikap berlebih-lebihan bila kamu memakan 
segala sesuatu yang kamu inginkan “. (HR Ibnu Majah) 
Beliau pun bersabda : 
“ Seorang mukmin makan dengan satu usus, sementara orang kafir 
makan dengan tujuh usus ”. (HR. Muslim, Turmidzi, Ahmad, dan Ibnu 
Majah) 
D. Tinjauan Umum Tentang Fast Food 
Istilah fast food pertama kali di perkenalkan di Amerika Serikat sekitar 
tahun 1950-an dan pelajar merupakan konsumen terbanyak yang memilih menu 
fast food. Fast food dipilih karena keterbatasab waktu maupun fasilitas untuk 
menyiapkan makanannya sendiri. Fast food merupakan makanan yang dapat di 
olah dan di sajikan dalam waktu yang singkat dan mudah dalam hitungan 
beberapa menit. Menurut Bertram (1975) diacu dalam Hayati (2000) fast food 
merupakan istilah yang mengandung dua arti yang berbeda, namun keduanya 
sama-sama mengacu pada penghidangan dan konsumsi makanan secara cepat. 
Kedua arti tersebut adalah sebagai berikut : 1) Fast food dapat di artikan sebagai 
makanan yang dapat di hidangkan dan di konsumsi dalam waktu seminimal 
mungkin, 2) Fast food juga dapat diartikan sebagai makanan yang dapat di 
konsumsu secara cepat. Secara umum produk fast food dapat dibedakan menjadi 
dua, yaitu produk fast food yang berasal dari barat dan lokal.  
Fast food merupakan jenis makanan dengan kandungan kalori dan lemak tak 
jenuh ganda yang tinggi yang akan berdampak pada peningkatan berat badan yang 
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tidak ideal sebagai pemicu terjadinya obesitas dan akan berdampak pada 
timbulnya gangguan sistem kardiovaskuler pada masa datang. Remaja merupakan 
kelompok yang rentan terhadap pola konsumsi makanan jenis fast food ini 
(Mustafa 2007). Jacob dan Fritschner (1989) diacu oleh Suryono (2000) 
menyatakan bahwa fast food merupakan fenomena makanan di pertengahan abad 
20-an, yang terbentuk di era dimana para orang tua sibuk bekerja, rewel terhadap 
makanan, dan orang-orang yang membutuhkan kepraktisan serta tidak suka 
memasak. 
Kehadiran makanan cepat saji dalam industri makanan di Indonesia juga 
bisa mempengaruhi pola makan kaum remaja di kota. Khususnya bagi remaja 
tingkat menengah ke atas, restoran makanan cepat saji merupakan tempat yang 
tepat untuk bersantai. Makanan di restoran fast food di tawarkan dengan harga 
terjangkau dengan kantong mereka, servisnya cepat dan jenis makanannya 
memenuhi selera. Makanan cepat saji umumnya mengandung kalori, kadar lemak, 
gula dan sodium (Na) yang tinggi tetapi rendah serat, vitamin A, asam askorbat, 
kalsium dan folat. Makanan cepat saji adalah gaya hidup remaja (Khomsan, 2004) 
Keberadaan restoran-restoran fast food yang semakin menjamur di kota-
kota besar di Indonesia, yang menyajikan berbagai makanan siap saji yang dapat 
berupa makanan tradisional Indonesia ( seperti restoran padang) dan makanan 
barat (Kentucy fried chicken, california fried chicken) yang terkenal dengan ayam 
gorengnya, di samping jenis makanan yang tidak kalah populer seperti Burger, 
Pizza, Sandwich, dan sebagainya. Dengan manajemen yang handal dan juga 
dilakukannya terobosan misalnya pelayanan yang praktis, desain interior restoran 
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dibuat api, menarik dan bersih tanpa meninggalkan unsur kenyamanan, serta 
rasanya yang lezat membuat mereka yang sibuk dalam pekerjaannya memilih 
alternatif untuk mengkonsumsi jenis fast food, karena lebih cepat dan juga 
mengandung gengsi bagi sebagian golongan masyarakat. Bahkan di hari libur pun 
biasanya banyak keluarga yang memilih makanan di luar dengan jajanan fast food 
(Khomsan, 2004). 
Makananan cepat saji mempunyai kelebihan yaitu penyajian cepat sehingga 
hemat waktu dan dapat dihidangkan kapan dan dimana saja, tempat saji dan 
penyajian yang higienis, dianggap makanan bergengsi, makanan modern, juga 
makanan gaul bagi anak muda. Makanan cepat saji yang dimaksud adalah jenis 
makanan yang di kemas, mudah disajikan, praktis, atau di olah dengan cara 
sederhana. Makanan tersebut umumnya diproduksi oleh industri pengolahan 
pangan dengan teknologi tinggi dan memberikan berbagai zat aditif untuk 
mengawetkan dan memberikan cita rasa bagi produk tersebut. 
Secara umum makanan cepat saji mengandung kalori, kadar lemak, gula dan 
sodium (Na) yang tinggi tetapi rendah serat, vitamin A, asam askorbat, kalsium 
dan folat. Adapun dampak negatif dari makanan cepat saji yaitu : 
1) Meningkatkan resiko serangan jantung 
Kandungan kolesterol yang tinggi pada makanan cepat saji dapat 
mengakibatkan penyumbatan pembuluh darah. Pembuluh darah yang 
tersumbat akan membuat aliran darah tidak lancar yang dapat 
mengakibatkan terjadinya serangan jantung koroner. 
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2) Membuat ketagihan 
Makanan cepat saji mengandung zat aditif yang dapat membuat 
ketagihan dan merangsang untuk ingin terus memakannya sesering 
mungkin. 
3) Meningkatkan berat badan 
Jika suka mengkonsumsi makanan cepat saji dan jarang berolahraga, 
maka dalam beberapa minggu tuguh akan mengalami penambahan berat 
badan yang tidak sehat. Lemak yang di dapat dari mengkonsumsi makanan 
cepat saji tidak digunakan dengan baik oleh tubuh jika tidak berolahraga. 
Lemak inilah yang kemudian tersimpan dan menumpuk dalam tubuh. 
4) Meningkatkan resiko kanker 
Kandungan lemak tinggi yang terdapat dalam makanan cepat saji 
dapat meningkatkan resiko kanker, terutama kanker payudara dan usus 
besar. 
5) Memicu diabetes 
Kandungan kalori dan lemak jenuh yang tinggi dalam makanan 
cepat saji akan memicu terjadinya resistensi insulin yang berujung pada 
penyakit diabetes. Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh tidak 
merespon insulin sehingga menurunkan penyerapan glukosa yang 
menyebabkan banyak glukosa menumpuk di aliran darah. 
6) Memicu tekanan darah tinggi 
Garam dapat membuat masakan menjadi jauh lebih nikmat. Hampir 
semua makanan cepat saji mengandung garam yang tinggi. Garam 
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mengandung natrium, ketika kadar natrium dalam darah tinggi dan tidak 
dapat di keluarkan oleh ginjal, volume darah meningkat karena natrium 
bersifat menarik dan menahan air. Peningkatan ini menyebabkan jantung 
bekerja lebih keras untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh yang 
menyebabkan tekanan darah tinggi. 
E. Tinjauan Umum Tentang Obesitas 
Obesitas merupakan keadaan patologis dengan terdapatnya penimbunan 
lemak yang berlebihan daripada yang di perlukan untuk fungsi tubuh (Mayer, 
1973 dalam Pudjiadi, 1990). Obesitas dari segi kesehatan merupakan salah satu 
penyakit salah gizi, sebagai akibat konsumsi makanan yang jauh melebihi 
kebutuhannya. Perbandingan normal antara lemak tubuh dengan berat badan 
adalah sekitar 12-35% pada wanita dan 18-23% pada pria. Obesitas merupakan 
salah satu faktor resiko penyebab terjadinya penyakit degeneratif seperti DM, PJK 
dan Hipertensi (Manurung, 2009). 
Masalah kesehatan yang signifikan berhubungan dengan obesitas seperti 
penyakit Jantung Koroner, DM tipe 2 dan Hipertensi biasanya di temukan saat 
usia dewasa. Namun masalah kesehatanj yang berhubungan dengan komplikasi ini 
pernah terjadi pada anak-anak. Sekitar 40% anak yang obesitas dan sekitar 80% 
remaja yang obesitas akan menjadi obesitas pada usia dewasa. Penambahan berat 
badan biasanya di mulai pada usia 5-7 tahun, selama pubertas atau saat usia 
remaja awal (Asriyati, 2007). 
Di Indonesia, masalah kesehatan yang di akibatkan oleh gizi lebih ini mulai 
muncul pada awal tahun 1990-an. Peningkatan pendapatan masyarakat pada 
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kelompok sosial ekonomi tertentu, terutama di perkotaan, menyebabkan adanya 
perubahan pola makan dan pola aktivitas yang mendukung terjadinya peningkatan 
jumlah penderita kegemukan dan obesitas (Almatsier, 2004). Pada tahun 2007, di 
perkirakan sekitar 22 juta anak di dunia yang berusia kurang dari 5 tahun 
mengalami kegemukan dan obesitas. Lebih dari 75% anak yang mengalami 
kegemukan dan obesitas itu tinggal di negara yang pendapatannya menengah ke 
bawah (WHO, 2009). 
Obesitas berhubungan dengan pola makan, terutama bila makanan yang 
mengandung tinggi kalori, tinggi garam dan rendah serat. Selain itu terdapat 
faktor lain yang mempengaruhi seperti faktor demografi, faktor sosiokultur, faktor 
biologi dan faktor prilaku (Kristianti, 2009). 
Obesitas juga dapat di sebabkan oleh faktor genetik atau keturunan. Menurut 
Dietz dalam Penuntun Diet Anak (2003), kemungkinan seorang anak beresiko 
menderita obesitas sebesar 80% jika kedua orang tuanya menderita obesitas 
sebesar 40% jika salah satu orang tuanya mengalami obesitas. 
Telah diketahui sejak dulu bahwa pemberian susu formula dan makanan 
semisolid dapat menyebabkan obeistas (Pipes, 1993). Y.H Hui dalam bukunya 
Priciples and Issues In Nutrition menyebutkan bahwa salah satu penyebab 
obesitas yakni pengaruh kondisi masa kecil dimana salah satu turunan dari 
childchood conditioning ialah infacy eating dan maladjustment. Ini berarti bayi 
telah di berikan makanan tambahan pendamping ASI yang padat serta susu 
formula yang tinggi kalori terlalu dini. Hal ini tentu saja menggagalkan bayi dari 
proses pemberian ASI eksklusif yang seharusnya menjadi hak mereka dan dapat 
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mencegah dari kemungkinan menjadi obesitas di kemudian hari. Untuk mencegah 
obesitas orang tua harus memberi ASI yang memberi makanan pendamping ASI 
sebelum usia 3-4 bulan, setelah usia 5-6 bulan orang tua baru di perbolehkan 
memberi MP ASI pada anak. Pemberian ASI eksklusif sejak saat lahir hingga usia 
6 bulan merupakan langkah awal yang paling tepat dalam menjamin asupan yang 
baik (Asriyati, 2007). 
Menurut Supariasa (2002) dalam menilai status gizi seseorang dapat di 
lakukan dengan dua cara yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian 
status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian. Adapun masing-
masing penilaian sebagai berikut : 
1) Antropometri 
Digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 
Ketidak seimbangan ini dapat dilihat pada pertumbuhan fisik dan proporsi 
jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah aor dalam tubuh. 
2) Klinis 
Di gunakan untuk survei klinis secara cepat tanda-tanda klinis umum dari 
kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 
3) Biokimia 
Pemeriksaan ini di uji secara laboratoris yang di lakukan pada berbagai 
macam jaringan tubuh, antara lain darah, urine, tinja dan beberapa jaringan 
tubuh lain seperti hati dan otot. 
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4) Biofisik  
Penilaian dengan metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan 
fungsi (jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan. 
Penilaian status gizi secara tidak langsung di bagi menjadi tiga yaitu : 
a. Survei konsumsi 
Metode penentuan status gizi dengan melihat jumlah zat gizi yang di 
konsumsi. Dapat memberikan gambaran tentang konsumsi zat gizi pada 
masyarakat, keluarga, dan individu. Metode ini juga dapat 
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi. 
b. Statistik vital 
Menganalisa beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian. 
c. Faktor Ekologi 
Di gunakan untuk mengetahui penyebab masalah gizi di masyarakat 
sebagai dasar untuk melakukan intervensi. 
Dari berbagai macam cara yang dapat di gunakan untuk menilai status 
gizi, namun cara pengukuran status gizi yang sring di gunakan di masyarakat 
adalah antropometri gizi. Pada pengukuran antropometri di gunakan beberapa 
parameter seperti umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar 
kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan tebal lipatan kulit. 
Penentuan status gizi secara antropometri dapat di lakukan dengan 
menggunakan berbagai cara ataupun metode yaitu : 
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a. Indeks massa Tubuh 
Indeks Massa Tubuh merupakan alat yang sederhana untuk memantau 
status gizi orang dewasa ataupun remaja khususnya yang berkaitan dengan 
kekurangan dan kelebihan berat badan, maka mempertahnkan berat badan 
normal memungkinkan seseorang mencapai usia harapan hidup lebih 
panjang. Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut : 
IMT =        BB (kg) 
         TB (m) x TB (m) 
  Keterangan : 
  BB = Berat badan dalam kilogram 
  TB = Tinggi badan dalam meter 
b. Standar Bocca 
c. Relative Body Weight RBW) 
Penentuan status gizi dengan menggunakan Relativ Body Weight 
dapat di ketahui dengan menggunakan rumus : 
RBW =    
𝐵𝐵
𝑇𝐵−100
 x 100 % 
 Adapun kriteria untuk RBW yaitu : 
  < 90% di sebut underweight 
  90 – 100% di sebut Normal 
  > 110 % di sebut Overweight 
  > 120% di sebut Obesitas. 
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d. Standar Deviasi ( Z-score) 
Standar deviasi unit di sebut juga Z-skor. WHO menyarankan 
menggunakan cara ini untuk meneliti dan untuk memantau z-skor kemudian 
di bandingkan dengan WHO-NCHS, yaitu : 
  Gemuk bila Z-skor terletak > + 2 SD 
  Normal bila Z-Skor terletak antara -2SD sampai + 2 SD 
  Kurus bila Z-skor terletak antara -2SD sampai -3SD 
  Kurus sekali bila Z-skor terletak <-3 SD. 
Tabel 2. Klasifikasi obesitas Asia Pasifik 
Status gizi IMT (kg/m
2
) 
Underweight  < 18,5 
Normal 18,5 – 22,9 
Overweight ≥ 23,0 
Dengan resiko 23 – 24,9 
Obese 1 25 – 29,9 
Obese 2 ≥ 30 
Sumber : WHO, 2000 
F. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 
kebutuhan energi, sehingga apabila aktivitas fisik rendah maka kemungkinan 
terjadinya obesitas akan meningkat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
lamanya kebiasaan menonton TV berhubungan dengan peningkatan prevalensi 
obesitas, sedangkan aktivitas fisik yang sedang hingga tinggi akan mengurangi 
kemungkinan terjadinya obesitas (Soegih R, 2009) 
Aktivitas fizik jelas mengatur keseluruhan keseimbangan kalori di samping 
itu individu yang obesitas cenderung kurang aktif. Hal ini dapat menjadi faktor 
pendukung, dalam mempertahankan berat badan yang berlebihan tetapi penurunan 
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aktivitas fisik bukan merupakan penyebab penting kenaikan berat badan pada 
kebanyakan orang yang obesitas, lebih lagi obesitas menyebabkan orang tidak 
aktif. Kenaikan sedikit berat badan yang sering terjadi pada umur pertengahan 
tampaknya lebih di sebabkan oleh aktivitas yang berkurang. Penyakit dapat 
menyebabkan terbatasnya aktivitas fisik untuk waktu yang lama dan cenderung 
untuk mengalami kenaikan berat badan jika asupan kalori tidak di kurangi dengan 
tepat (Isselbbacher,KJ, 2007). 
Obesitas banyak di jumpai pada orang yang kurang melakukan aktivitas fisik 
dan kebanyakan duduk. Dimasa industri sekarang ini, dengan meningkatnya 
mekanisasi dan kemudahan transportasi orang cenderung kurang gerak atau 
menggunakan sedikit tenaga untuk aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, 
kurangnya pemanfaatan tenaga akan menyebabkan simpanan tenaga tidak akan 
banyak digunakan dan lambat laun akan semakin bertumpuk sehingga 
menyebabkan obesitas. Jadi memperbanyak aktivitas fisik sangat di anjurkan 
disamping sudah tentu di sertai pengaturan diet (Misnadiarly, 2007). 
Beberapa pakar mempunyai pengertian tentang aktivitas fisik, antara lain 
menurut Sunita Almatsier(2003) mengatakan bahwa aktivitas fisik dapat di 
defenisikan sebagai gerakan fisik yang di lakukan oleh otot tubuh dan sistem 
penunjangnya, sedangkan Siti Fathanah, dkk(1996) menyatakan bahwa aktivitas 
fisik internal yaitu aktivitas dimana proses bekerjanya organ-organ dalam tubuh 
saat istirahat sedangkan aktivitas eksternal yaitu aktivitas yang dilakukan 
seseorang selam 24 jam serta banyak mengeluarkan energi. Aktivitas fisik adalah 
pergerakan anggota tubuh yang di lakukan seseorang selama 24 jam serta banyak 
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mengeluarkan energi. Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang 
menyebabkan pengeluaran tenaga secara sederhana yang sangat penting bagi 
pemeliharaan fisik, mental, dan kualitas hidup sehat. 
Dari beberapa pengertian yang di kemukakan aktivitas fisik merupakan 
tingkatan gerakan yang berbeda sesuai dengan kebutuhan energi yang 
dikeluarkan, sehingga kalori perjam akan berkurang tergantung tingkat 
aktivitasnya. 
Aktivitas fisik remaja di ukur sebagai pengeluaran kalori, tetapi tidak selalu 
sesuai karena keuntungan dan efek kesehatan aktivitas fisik melalui pengeluaran 
energi sebagai contoh lari dengan suatu intensitas tertentu, sedangkan pengeluaran 
energi rendah contohnya latihan peregangan tidak berhubungan dengan besarnya 
pengeluaran kalori (Dedi, 2004) 
Aktivitas fisik remaja atau usia sekolah pada umumnya memiliki tingkatan 
aktivitas fisik sedang, sebab kegiatan yang sering di lakukan adalah belajar di 
sekolah. Kegiatan belajar yang mereka lakukan mulai pukul 07.00-13.00 Wib. 
Tingkat aktivitas remaja laki-laki dan perempuan sangat berbeda, untuk remaja 
laki-laki tingkat aktivitasnya lebih tinggi daripada perempuan. Remaja laki-laki 
aktivitas fisiknya lebih berat, sebab pada usia tersebut sedang memprioritaskan 
olahraga seperti hiking, sepak bola, tenis dan berenang, sedangkan untuk remaja 
perempuan aktivitasnya lebih ringan dari remaja laki-laki seperti mengerjakan 
rumah, merawat tanaman, berdandan dsb. 
Aktivitas fisik remaja biasanya cukup banyak, mereka biasanya aktif di luar 
rumah maupun sekolah. Aktivitas fisik remaja pada saat ini lebih sedikit 
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mengingat kemajuan teknologi yang cukup pesat sehingga dalam melakukan 
sesuatu tidak perlu mengeluarkan energi yang besar. Sebagai contoh untuk naik 
gedung tinggi tidak perlu tangga akan tetapi dengan menggunakan eskalator atau 
lift dapat menuju tempat yang lebih tinggi. Remaja sekarang memilih aktivitas 
fisik yang sedikit mengeluarkan energi dibandingkan dengan aktivitas fisik yang 
membutuhkan energi banyak. 
G. Tinjauan Umum Tentang Status Ekonomi 
Perbedaan dalam sosio-ekonomi dalam kesehatan tidak dapat di jelaskan 
secara sederhana, namun pengaruh status sosial ekonomi terhadap kesehatan dapat 
di ekspresikan sebagai akses terhadap pelayanan kesehatan, exsposure terhadap 
bahaya kesehatan kerja dan patogen lingkungan, rendahnya tingkat social support 
dan social capital, buruknya social policy, secara komulatif dapat menyebabkan 
stres dan perbedaan dalam prilaku resiko bagi kesehatan (Manurung, 2009). 
Pekerjaan orang tua berperan dalam pola pemberian makanan dan pengurusan 
makanan dalam keluarga. Orang tua yang tidak mempunyai banyak waktu dan 
perhatian yang berlebih kepada anaknya, biasanya mempunyai banyak rasa 
bersalah yang berlebih. Dalam hal ini orang tua biasanya akan memberikan 
makanan yang berlebihan yang mengandung gula dan lemak. 
Menurut Hidayati, (2006) peningkatan kemakmuran di masyarakat diikuti 
oleh peningkatan pendidikan dapat mengubah gaya hidup dan pola makan dari 
pola makan tradisional ke pola makan praktis dan siap saji yang dapat 
menimbulkan mutu gizi yang tidak seimbang. 
38 
 
Kondisi ekonomi merupakan faktor penting dalam menentukan jumlah dan 
macam bahan makanan yang tersedia dalam rumah tangga. Akan tetapi 
pendapatan merupakan faktor yang tidak langsung akan mempengaruhi konsumsi 
pangan dan merupakan faktor penentu utama baik atau buruknya status gizi 
seseorang atau kelompok (Berg, 1986). Pertambahan pendapatan tidak selalu 
membawa perbaikan pada konsumsi makanan karena walaupun banyak 
pengeluaran untuk makanan tetapi belum tentu kualitas dan kuantitas bahan 
makanan yang di beli lebih baik. Demikian juga pendapatan walaupun bertambah 
meningkat belum tentu di gunakan untuk membeli makanan. 
Menurut powers terdapat hubungan dengan meningkatnya pendapatan 
nasional maka makin tinggi pula prevalensi obesitas. Di katakan juga bahwa 
faktor sosial ekonomi berhubungan dengan status gizi seseorang. Salah satu faktor 
yang sangat berpengaruh pada kualitas dan kuantitas makanan dan pendapatan. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang di teliti 
Masa remaja merupakan masa transisi, di mana dalam kehidupan sehari-
harinya di penuhi oleh interaksi sosial dengan berbagai macam gaya hidup dan 
aktivitas. Aktivitas yang banyak menyita waktu ini menjadikan para remaja harus 
mengkonsumsi makanan cepat saji atau fast food ataupun karena ingin di akui 
dalam suatu kelompok tertentu. Dalam mengkonsumsi fas food, remaja sering 
tidak sadar bahwa dalam makanannya tersebut terdapat ketidakseimbangan 
asupan energi, sehingga status gizi remaja mengalami permasalahan yang cukup 
memprihatinkan. 
1. Obesitas  
Obesitas di pengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor keturunan, sosial 
ekonomi, psikologiis, pola makan, aktivitas fisik dan obat-obatan. Secara umum 
status gizi lebih atau kegemukan pada seseorang terjadi bila intake atau asupan 
makanan berlebihan dari yang di butuhkan. Kelebihan energi dalam tubuh 
disimpan dalam bentuk jaringan lemakn yang pada akhirnya akan menimbulkan 
kelebihan berat badan. 
2. Pola makan  
Pola makan merupakan berbagai informasi yang memberikan gambaran 
bagaimana macam dan jumlah bahan makanan yang di makan dalam 1 hari untuk 
satu orang atau merupakan ciri khas untuk satu kelompok masyarakat tertentu 
(Suhardjo, 2003) 
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3. Pendapatan Orang Tua  
Almatsier (2003) menyatakan bahwa peningkatan pendapatan dan arus 
budaya asing pada kelompok masyarakat tertentu di Indonesia, terutama di 
perkotaan menyebabkan perubahan dalam pola makan dan aktivitas fisik. Pola 
makan tradisional yang tadinya tinggi karbohidrat, tinggi serat kasar dan rendah 
lemak berubah ke pola makan rendah karbohidrat, rendah serat kasar dan tinggi 
lemak sehingga menggeser mutu makanan ke arah yang tidak seimbang. 
Perubahan bola makan dan aktivitas fisik ini mengakibatkan semakin 
meningkatnya masalah gizi lebih berupa kegemukan dan obesitas. 
4. Pengetahuan Gizi  
Prilaku mengandung aspek-aspek sikap, pengetahuan dan keterampilan. 
Pengetahuan gizi adalah pengetahuan tentang cara yang benar untuk memilih 
bahn makanan kemudian menolah serta mendistribusikannya. Di samping itu 
pengetahuan gizi juga mencakup bagaimana menyajikan makanan sehat secara 
ekonomis (Apriadji, 1986). Marsetyo seperti yang dikutip oleh Hilma (2004) 
mengatakan walaupun pendapatan atau penghasilan orang tua berlebih, tetapi jika 
tidak di miliki atau di perhatikannya pengetahuan akan bahan makanan yang 
bergizi, secara tidak sadar karena bebrbagai makanan lezat yang di utamakannya 
maka pertumbuhan dan perkembangan tubuh, kesehatan dan produktivitas kerja 
akan mengalami gangguan karena tidak adanya keseimbangan antara zat gizi yang 
di perlukan dengan zat gizi yang di terima.   
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5. Aktivitas Fisik  
Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 
penunjangnya. Salah satu faktor penyebab obesitas adalah kurangnya kegiatan 
fisik, yang memberikan kesempatan naiknya berat badan. Kegiatan fisik akan 
lebih efektif dapat memperthankan berat badan normal atau menurunkan berat 
badan yang berlebihan jika diikuti dengan pembatasan masukan energi. 
Wirakusumah(1994) menyatakan bahwa gaya hidup yang kurang 
menggunakan aktivitas fisik akan berpengaruh terhadap kondisi seseorang. 
Aktivitas fisik diperlukan pemasukan energi berlebih untuk membakar energi 
dalam tubuh. Bila pemasukan energi berlebihan dan tidak diimbangi dengan 
aktivitas fisik yang seimbang akan memudahkan seseorang untuk menjadi gemuk, 
kemakmuran dan kemudahan hidup menimbulkan gaya hidup yang sedentaris, 
yang sangat menurunkan kerja atau aktivitas fisik dan memberikan kesempatan 
yang luas untuk makan banyak (Fitri, 2011). 
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B. Model Hubungan antar variabel 
  
 
   
  
 
  
 
 
Keterangan : 
 : Variabel yang di teliti 
 : Variabel yang tidak di teliti 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Pola Makan Fast Food 
Penilaian dengan menggunakan metode food frequency yaitu untuk 
mengetahui pola konsumsi responden. Pola konsumsi adalah seberapa kali 
remaja mengkonsumsi fast food dalam sehari, seminggu, sebulan, yang di 
nyatakan dalam bentuk “skor frekuensi”. Berdasarkan nilai skor yang di 
kemukakan oleh De Wijn, dalam Razak Thaha (1986) yaitu : 
0 = Tidak pernah 
1= Jarang (1 kali sebulan) 
10 = < 3 kali seminggu 
15 = ≥ 3 kali seminggu 
Konsumsi Fast Food : 
a. Pendapatan Orang Tua 
b. Pengetahuan 
c. Frekuensi Makan 
  
 
a. Genetik 
b. Psikologi  
Kejadian 
Obesitas 
Aktivitas Fisik 
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25 = 1 kali sehari 
50 = Setiap kali makan 
Kriteria objektif : 
Cukup : Apabila nilai total skor jawaban responden < nilai rata-rata skor 
total responden. 
Lebih  : Apabila nilai total skor jawaban responden ≥ mulai rata-rata skor 
total responden. 
2. Pengetahuan tentang Fast Food 
Pengetahuan adalah gambaran tingkat pemahaman remaja tentang defenisi 
dan jenis Fast food, kandungan fast food, resiko yang di timbulkan apabila 
konsumsi berlebih, dan kebiasaan makan yang baik yang di ukur 
berdasarkan kemampuan menjawab \dengan benar pertanyaan dalam 
kuesioner. Pertanyaan tersebut di buat dalam bentuk pilihan ganda dan di 
nilai dengan menggunakan skala Likert untuk tiap pilihannya. Berdasarkan 
skala tersebut maka nilai skor untuk tiap pilihan jawaban yaitu : 
Kriteria Objektif : 
Cukup  : Bila responden mampu menjawab dengan benar 62,5% (total 
skor = 60) atau lebih dari seluruh pertanyaan yang di ajukan. 
Kurang  : Bila responden tidak mampu menjawab dengan benar kurang 
dari 62,5% (total skor = 60) dari seluruh pertanyaan yang di 
ajukan. 
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3. Pendapatan Orang Tua 
Pendapatan keluarga yang di maksud peneliti adalah tingkat penghasilan 
orang tua atau keluarga lainnya dalam hal ini adalah keadaan barang atau 
uang yang di hasilkan oleh orang tua atau anggota keluarga lainnya dalam 
sebulan. 
Kriteria : 
Cukup  :  Jika pendapatan keluarga ≥ Rp. 1.200.000 
Kurang  : Jika pendapatan keluarga < Rp. 1.200.000 (Sumber UMR Sul-Sel, 
2011)  
4. Obesitas 
Yang di maksud dengan obesitas pada penelitian ini adalah siswa SMA 5 
Makassar yang menderita obesitas berdasarkan hasil pengukuran 
antropometri BB (kg) terhadap umur dengan menggunakan standar WHO-
NHCS. 
Kriteria Objektif : 
Dikatakan 
Tidak Obesitas  : Bila Z score terletak - 3SD sampai dengan 1 SD 
Obesitas  : Bila Z score terletak > 1 SD sampai 3 SD 
5. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan yang membutuhkan gerakan dan 
mengeluarkan energi yang di lakukan dalam 24 jam setiap hari. Dalam 
penelitian ini aktivitas fisik yang di teliti adalah klasifikasi aktivitas fisik, 
meliputi aktivitas fisik ringan, sedang, berat dan sangat berat. 
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Kriteria Objektif (Gibson, 2005): 
Aktivitas ringan  = Jika 75% waktu di gunakan untuk duduk atau 
berdiri, 25% waktu untuk aktivitas pekerjaan 
tertentu 
Aktivitas sedang = Jika 40% waktu di gunakan untuk duduk atau 
berdiri, 60% waktu untuk aktivitas pekerjaan 
tertentu 
Aktivitas berat  = Jika 25% waktu di gunakan untuk duduk atau 
berdiri, 75% waktu untuk aktivitas pekerjaan 
tertentu 
D. Hipotesis 
H(o) 
1. Tidak Ada hubungan antara frekuensi makan cepat saji dengan 
kejadian obesitas pada siswa SMA Negeri 5 Makassar 
2. Tidak Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian obesitas 
pada siswa SMA Negeri 5 Makassar 
3. Tidak Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian obesitas 
pada siswa SMA Negeri 5 Makassar 
4. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 
pada siswa SMA Negeri 5 Makassar 
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H(a) 
1. Ada hubungan antara frekuensi makan cepat saji dengan kejadian 
obesitas pada siswa SMA Negeri 5 Makassar 
2. Ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian obesitas pada 
siswa SMA Negeri 5 Makassar 
3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian obesitas pada 
siswa SMA Negeri 5 Makassar 
4. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 
siswa SMA Negeri 5 Makassar 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian adalah Deskriptif Analitik dengan rancangan 
penelitian Cross Sectional study, melalui observasi dan wawancara dengan 
menggunakan kuesioner, dimana faktor dependen dan independen di ambil 
pada waktu yang sama.  
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di SMA Negeri 5 Makassar, dan Akan di 
laksanakan pada pertengahan bulan Juli 2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa SMA Negeri 5 
Makassar yang berjumlah 642 orang. 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah siswa kelas XI dan XII. Cara 
memilih elemen anggota sampel dalam penelitian ini adalah dengan 
cara teknik undian. Adapun cara pengambilan sampel yaitu : 
n = 
𝑁
1+𝑁 𝑑 2
 
   = 
642
1+642(0,1)2
 
   = 86,52 = 87 orang 
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 Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 87 orang 
Keterangan : 
N = Besar populasi 
N = Besar sampel 
D = Tingkat kepercayaan (0,1) 
D. Teknik Penarikan Sampel 
Teknik yang di gunakan untuk penarikan sampel yaitu 
Proporsional Random Sampling yaitu suatu cara pengambilan sampel 
yang digunakan bila anggota populasinya tidak homogen yang terdiri 
atas kelompok yang homogen atau berstrata secara proporsional (Aziz, 
2009). 
E. Instrumen Penelitian 
1. Daftar pertanyaan ( kuesioner) yaitu berisi 10 pertanyaan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan responden terdiri dari 2 pertanyaan 
tentang defenisi dan jenis fast food, tiga pertanyaan tentang 
kandungan gizi fast food, tiga pertanyaan tentang resiko yang di 
timbulkan oleh konsumsi fast food berlebih, dan dua pertanyaan 
tentang kebiasaan makan yang baik. 
2. Formulir Food frekuensi yang berisi daftar dari jenis fas food yang di 
konsumsi responden dan formulir food recall 24 jam untuk 
mengetahui konsumsi makanan responden dalam 24 jam. 
3. Seca Weight Scale untuk mengukur berat badan responden dan 
mikrotoise untuk mengukur tinggi badan responden.  
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F. Cara Pengumpulan Data 
1. Data primer 
Data yang dikumpulkan adalah : 
a. Pengetahuan dan konsumsi makanan yang dilakukan melalui 
penebaran keusioner pada sampel yang terpilih. Untuk 
pengukuran konsumsi makanan dalam hal food recal 24 jam, 
responden mengisi makanan dan minuman yang di konsumsi 
selama 1x24 jam disertai dengan jenis dan jumlahnya dalam 
bentuk ukuran rumah tangga yang kemudian di konversi ke dalam 
satuan gram. Pada penelitian ini, untuk menetapkan kriteria 
sampel dalam hal pola konsumsi fast food maka peneliti 
melakukan studi pendahuluan. Berdasarkan studi pendahuluan 
tersebut, maka di tetapkan kriteria sampel yang mengkonsumsi 
fast food minimal tiga kali sebulan. 
b. Status gizi remaja di peroleh melalui metode antropometri, yaitu 
mengukur berat badan BB responden dengan menggunakan Seca 
Weight Scala dengan ketelitian 0,1 kg dan mengukur tinggi badan 
dengan menggunakan mikrotoise dengan ketelitian 0,1 cm. 
2. Data sekunder 
Data sekunder mencakup gambaran umum lokasi dan telaah 
pustaka. 
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G. Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan data dengan menggunakan komputer program SPSS 12.0 
for windows. Program W-Food dan Microsoft Excel kemudian di sajikan 
dalam bentuk tabel di stribusi frekuensi disertai penjelasan. 
1. Analisis data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan tabel 
distribusi dan persentase dari masing-masing variabel. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan 
variabel dependen terhadap variabel independen dengan 
menggunakan sistem komputerisasi SPSS versi 12 dengan derajat 
kepercayaan 95% (α=0,05). Uji statistik yang di gunakan adalah Chi-
Square (X
2
) dengan rumus : 
  X2 =  
(0−𝐸)2
𝐸
 
Keterangan : 
 X
2 
= Chi-Square 
 ∑ = Sigma (Jumlah) 
 0 = Nilai observasi 
 E = Nilai expected (harapan) 
Penilaian atau interpretasi : 
a) Jika X2 hitung < X2 tabel (3,834) maka Ho di terima dan Ha 
ditolak jadi tidak terdapat hubungan yang bermakna atau 
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Jika nilai P> 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak jadi 
tidak terdapat hubungan yang bermakna. 
b) Jika X2 hitung > X2 tabel (3,834) maka Ho di tolak jadi 
terdapat hubungan yang bermakna atau Jika nilai P< 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima jadi terdapat hubungan 
yang bermakna. 
Dengan kata lain bahwa hipotesis diterima bila nilai P< 
0,05 
2. Pengolahan Data 
Data yang telah di olah dan di analisis kemudian di sajikan dalam 
bentuk tabel kontigensi 2x2 dan di deskripsikan dalam bentuk kalimat. 
Hubungan antara variabel independen dan dependen 
Variabel 
Independen 
Variabel Dependen Jumlah 
Kategori 1 Kategori 2 
Kategori 1 a b a+b 
Kategori 2 c d c+d 
Total a+c b+d a+b+c+d 
Sumber : Notoatmodjo, 2005 
Keterangan : 
a. Banyaknya kasus yang benar-benar menderita penyakit dengan hasil tes 
yang positif 
b. Banyaknya kasus yang sebenarnya tidak sakit tetapi menunjukkan hasil 
yang positif 
c. Banyaknya kasus yang sebenarnya menderita penyakit tetapi hasil tes 
negatif 
d. Banyaknya yang tidak sakit dengan hasil tes yang negatif. 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
SMA Negeri 5 Makassar berdiri berdasarkan keputusan Menteri 
pendidikan dan Kebudayaan republik Indonesia N0: U.388 / C/ 1977 dan 
tepatnya tanggal 9 Agustus 1997. Pendirian sekolah ini untuk memenuhi 
kebutuhan pendidikan di Sulawesi Selatan dan khusunya di kota makassar, 
sebagai wadah dan wahana untuk mencetak sumberdaya manusia yang 
berilmu, bermutu dan berahlaq sebagaimana amanah ”Tujuan Pendidikan 
Nasional” yang berdasarkan Pancasila dan Undang – Undang Dasar 1945. 
Selanjutnya pertama kali menerima siswa baru dilakukan pada tanggal 
17 juli 1997 di SMA Negeri 1 Makassar sebanyak 3 kelas dengan jumlah 
siswa 180 orang dan diajar oleh 6 orang guru dan 1 orang staf tata usaha.Dan 
pada waktu itu sekolah ini dikenal sebagai sekolah pinggiran dengan julukan 
“Rumpun bambu” karena dikelilingi oleh rumpun bambu. Seiring bergulirnya 
waktu, perkembangan masyarakat serta perubahan tata kota Makassar yang 
sangat tinggi, seiring itu pula kehadiran dan keberadaan SMA Negeri  5 
Makassar menjadi salah satu alternatif sekolah yang dipilih untuk tempat 
menimba ilmu bagi masyarakat disekitarnya bahkan dalam perkembangannya 
dewasa ini, siswa dan orang tua /wali siswa dari berbagai daerah di Sulawesi 
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selatan, Sulawesi Barat dan Sulawesi Tenggara menjadikan SMA Negeri 5 
Makassar sebagai alternatif sekolah pilihan. SMA Negeri 5 Makassar sebagai 
menamatkan siswa yang pertama kalinya pada tahun 1980.  
2. Karakteristik Responden 
2.1 Berdasarkan kelompok umur 
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Kelompok Umur (Tahun) n % 
15  9 10.3 
16  48 55.2 
17  30 34.5 
Jumlah  87 100.0 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar siswa SMA  dengan kelompok umur 16 tahun yaitu sebanyak 48 
(55,2%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan 
kelompok umur 15 tahun yaitu sebanyak 9 (10,3%) responden. 
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2.2 Berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
di  SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Jenis Kelamin n % 
Laki-Laki 28 32.2 
Perempuan 59 67.8 
Jumlah  87 100.0 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar siswa SMA  yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 59 
(67,8%) responden. 
2.3 Berdasarkan tingkat Berat Badan 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Berat Badan  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Berat Badan (Kg) n % 
31-40  11 12.6 
41-50  33 37.9 
51-60  22 25.3 
61-70  13 14.9 
71-80  6 6.9 
81-90  1 1.1 
91-100 1 1.1 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
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Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan berat badan 41-50  yaitu sebanyak 33 (37,9%) 
responden. Sedangkan kecil SMA dengan berat badan 81-90  dan 91-100 
yaitu masing-masing sebanyak 1 (1,1%) responden. 
2.4 Berdasarkan Tinggi Badan 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tinggi Badan  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Tinggi Badan (cm) n % 
140-149  9 10.3 
150-159 40 46.0 
160-169 32 36.8 
170-179  6 6.9 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan Tinggi Badan 150-159 cm yaitu sebanyak 40 
(46%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan Tinggi 
Badan 170-179 cm yaitu sebanyak 6 (6,9%) responden 
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2.5 Berdasarkan Pekerjaan Ayah 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pekerjaan n % 
PNS/Dosen 20 23.0 
Wiraswasta 58 66.7 
TNI/POLRI/ABRI 7 8.0 
Tidak Bekerja 2 2.3 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan pekerjaan ayahnya sebagai wiraswasta yaitu 
sebanyak 58 (66,7%) responden. Sebagian kecil siswa SMA ayahnya tidak 
bekerja yaitu sebanyak 2 (2,3%) responden 
2.6 Berdasarkan Pekerjaan  Ibu 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pekerjaan n % 
PNS/ Dosen 23 26.4 
Wiraswasta 20 23.0 
IRT 44 50.6 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
57 
 
Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan pekerjaan ibunya sebagai IRT yaitu sebanyak 
44 (50,6%) responden. Sebagian kecil siswa SMA dengan pekerjaan 
ibunya sebagai Wiraswasta yaitu sebanyak 20 (23,0%) responden. 
2.7 Berdasarkan Uang Saku 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Uang Saku  
di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Uang Saku n % 
< 20.000 50 57.5 
≥ 20.000 37 42.5 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan uang saku < 20.000 yaitu sebanyak 50 (57,5%) 
responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan uang saku ≥ 
20.000 yaitu sebanyak 37 (42,5%) responden. 
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2.8 Berdasarkan Asupan Energi 
Tabel 5.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Asupan Energi di 
SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Asupan Energi n % 
Cukup 6 6.9 
Kurang 81 93.1 
 Jumlah   87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.8  menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan asupan energi kurang  yaitu sebanyak 81 
(93,1%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan asupan 
energi cukup  yaitu sebanyak 6 (6,9%) responden. 
2.9 Berdasarkan  Asupan Protein 
Tabel 5.9 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Asupan Protein di 
SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Asupan Protein n % 
Cukup 44 50.6 
Kurang 43 49.4 
 Jumlah   87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan asupan Protein cukup  yaitu sebanyak 44 
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(50,6%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan asupan 
Protein kurang  yaitu sebanyak 43 (49,4%) responden. 
3. Analisis Univariat 
3.1 Pola Makan Fast Food 
Tabel 5.10 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan Fast Food 
Siswa di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pola Makan Fast Food n % 
Cukup 30 34.5 
Lebih 57 65.5 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan pola makan fast food lebih  yaitu sebanyak 57 
(65,5%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan pola 
makan fast food cukup  yaitu sebanyak 30 (34,5%) responden. 
3.2 Pengetahuan Tentang Fast Food 
Tabel 5.11 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 
Fast Food Siswa di SMA NEGERI 5 Makassar Tahun 2012 
Pengetahuan n % 
Cukup 77 88,5 
Kurang 10 11,5 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
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Pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan pengetahuan cukup  yaitu sebanyak  77 (88,5%) 
responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan pengetahuan 
kurang  yaitu sebanyak  10 (11,5%) responden. 
3.3 Pendapatan Orang Tua 
Tabel 5.12 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendapatan Orang Tua 
Siswa di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pendapatan n % 
Cukup 69 79,3 
Kurang 18 20,7 
Jumlah  87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan pendapatan cukup yaitu sebanyak 69 (79,3%) 
responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan pendapatan 
kurang yaitu sebanyak 18 (20,7%) responden. 
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3.4 Aktivitas Fisik 
Tabel 5.13 
Distribusi Frekuensi Responden Aktivitas Fisik Siswa di SMA 
NEGERI 5 Makassar Tahun 2012 
Aktivitas Fisik n % 
Ringan 36 41.4 
Sedang 51 58.6 
 Jumlah   87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan aktivitas fisik sedang  yaitu sebanyak 51 
(58,6%) responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan 
aktivitas fisik ringan  yaitu sebanyak 36 (41,4%) responden. 
3.5 Kejadian Obesitas 
Tabel 5.14 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Obesitas 
Siswa di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Kejadian Obesitas n % 
Tidak Obesitas 75 86.2 
Obesitas 12 13.8 
 Jumlah   87 100 % 
Sumber: Data primer, 2012 
Pada tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 87 responden diperoleh sebagian 
besar  siswa SMA dengan tidak obesitas  yaitu sebanyak 75 (86,2%) 
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responden. Sedangkan sebagian kecil siswa SMA dengan obesitas  yaitu 
sebanyak 12 (13,8%) responden. 
4. Analisis Bivariat 
4.1 Hubungan pola makan fast food dengan kejadian obesitas  
Tabel 5.15 
Hubungan Pola Makan Fast Food dengan Kejadian Obesitas pada 
Remaja di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pola Makan 
Fast Food 
Kejadian obesitas Total Signifikan 
(p) Tidak Obesitas Obesitas 
n % n % n % 
Cukup 21 70 9 30 30 100 0,001 
Lebih 54 94,7 3 5,3 57 100 
Total 75 86,2 12 13,8 87 100 
Sumber: Data primer, 2012 
Tabel 5.15 di atas menggambarkan hubungan pola makan fast food dengan 
kejadian obesitas, dari 87 responden pola makan fast food cukup dengan 
tidak obesitas sebanyak 21 (70%) dan obesitas 9 (30%). Sedangkan pola 
makan fast food lebih dengan tidak obesitas sebanyak54 (94,7%) dan 
obesitas 3 (5,3%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
SPSS versi 18  menunjukkan adanya hubungan bermakna antara pola 
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makan fast food dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 
Makassar dengan signifikasi p = 0,001 
4.2 Hubungan pengetahuan tentang fast food dengan kejadian obesitas  
Tabel 5.16 
Hubungan Pengetahuan Tentang Fast Food dengan Kejadian 
Obesitas pada Remaja di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pengetahuan 
tentang Fast 
Food 
Kejadian obesitas Total Signifikan 
(p) Tidak Obesitas Obesitas 
n % n % n % 
Cukup 69 89,6 8 10,4 77 100 0,011 
Kurang 6 60,0 4 40,0 10 100 
Total 75 86,2 12 13,8 87 100 
Sumber: Data primer, 2012 
Tabel 5.16 atas menggambarkan hubungan pengetahuan tentang  fast food 
dengan kejadian obesitas, dari 87 responden pengetahuan tentang  fast 
food cukup dengan tidak obesitas sebanyak 69 (89,6%) dan obesitas 8 
(10,4%). Sedangkan pola makan fast food kurang dengan tidak obesitas 
sebanyak6 (60,0%) dan obesitas 4 (40,0%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
SPSS versi 18  menunjukkan adanya hubungan bermakna pengetahuan 
tentang fast food dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 
Makassar dengan signifikasi p = 0,011  
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4.3 Hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas 
Tabel 5.17 
Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Kejadian Obesitas pada 
Remaja di SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Pendapatan 
Orang Tua 
Kejadian obesitas Total Signifikan 
(p) Tidak Obesitas Obesitas 
n % n % n % 
Cukup 57 82,6 12 17,4 69 100 0,057 
Kurang 18 100 0 0 18 100 
Total 75 86,2 12 13,8 87 100 
Sumber: Data primer, 2012 
Tabel 5.17 atas menggambarkan hubungan pendapatan orang tua dengan 
kejadian obesitas, dari 87 responden pendapatan orang tua cukup dengan 
tidak obesitas sebanyak 57 (82,6%) dan obesitas 12 (17,4%). Sedangkan 
pendapatan orang tua kurang dengan tidak obesitas sebanyak 18 (100%) 
dan obesitas 0 (0%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
SPSS versi 18  menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara 
pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA 
Negeri 5 Makassar dengan signifikasi p = 0,057. 
 
 
65 
 
4.4 Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas  
 Tabel 5.18  
Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas pada Remaja di 
SMA Negeri 5 Makassar Tahun 2012 
Aktivitas 
Fisik 
Kejadian obesitas Total Signifikan 
(p) Tidak Obesitas Obesitas 
n % n % n % 
Ringan 26 72,2 10 27,8 36 100 0,001 
Sedang 49 96,1 2 3,9 51 100 
Total 75 86,2 12 13,8 87 100 
Sumber: Data primer, 2012 
Tabel 5.18 atas menggambarkan hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas, dari 87 responden aktivitas fisik ringan dengan tidak obesitas 
sebanyak 26 (72,2%) dan obesitas 10 (27,8%). Sedangkan aktivitas fisik 
sedang dengan tidak obesitas sebanyak 49 (96,1%) dan obesitas 2 (3,9%). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square dengan 
SPSS versi 18  menunjukkan adanya hubungan bermakna aktivitas fisik 
dengan kejadian obesitas  pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar dengan 
signifikasi p = 0,001  
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B. Pembahasan 
1. Hubungan pola makan fast food dengan kejadian obesitas  
Pola konsumsi modern di wilayah perkotaan dengan variasi pilihan 
yang lengkap merangsang masyarakat untuk lebih memilih makanan yang 
pelayanannya cepat dan praktis begitupun dalam pemilihan tempat makanan, 
jenis makanan yang di konsumsi. Jika susunan hidangan memenuhi kebutuhan 
tubuh, baik dari sudut kualitas maupun kuantitasnya, maka tubuh akan 
mendapat kondisi kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. Konsumsi yang baik 
kuantitasnya dan dalam jumlah melebihi kebutuhan tubuh dinamakan 
konsumsi berlebih, maka akan terjadi suatu keadaan gizi lebih (Kristianti, 
2009) 
Pola makan dengan kalori berlebih dan kurangnya aktivitas fisik 
merupakan faktor yang dominan untuk terjadinya obesitas. Orang yang 
banyak makan akan memiliki gejala cenderung untuk menderita kegemukan. 
Kebiasaan mengkomsumsi makanan tinggi lemak dan kurang serat merupakan 
faktor penunjang timbulnya masalah kegemukan (Salam, 1989 dalam 
Manurung, 2009). 
Susunan makanan yang baik harus dapat memenuhi selera, memberi 
rasa kenyang dan mengandung zat gizi yang dibutuhkan bagi tubuh kita dalam 
jumlah yang seimbang sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Zat-zat gizi 
dapat di peroleh dari jenis bahan makanan pokok, lauk pauk, sayur-sayuran, 
buah buahan dan susu. Bahan makanan pokok dapat berupa nasi, jagung, 
67 
 
umbi-umbian dan sagu merupakan sumber energi yang jika berlebih di simpan 
dalam bentuk lemak. Lauk pauk dapat berupa lauk hewani dan nabati yang 
banyak mengandung protein dan lemak yang merupakan sumber zat 
pembangun. Sayur-sayuran dan buah-buahan banyak mengandung vitamin 
yang merupakan sumber zat pengatur metabolisme dalam tubuh. Susu penting 
bagi tubuh sebagai sumber kalsium untuk pertumbuhan tulang dan gigi 
(Almatsier, 2003). Susunan makanan yang tidak baik, yang hanya terdiri dari 
makanan pokok dan lauk pauk tanpa sayur atau buah sebagai pengatur 
metabolisme tubuh cenderung akan meningkatkan kejadian obesitas. 
Menurut Adi (1998), frekuensi makan merupakan salah satu aspek 
penting dari kebiasaan makan yang secara langsung mempengaruhi asupan zat 
gizi dan dari data frekuensi makan dapat di ketahui peluang bagi seseorang 
untuk mengkonsumsi pangan dan memenuhi kecukupan serta kelengkapan zat 
gizi yang di perlukan untuk hidup sehat. 
Frekuensi makan menu utama di duga mempunyai hubungan dengan 
status gizi. Kemungkinan yang pertama adalah frekuensi makan tidak sejalan 
dengan banyaknya kandungan zat gizi dalam makanan terutama energi dan 
protein. Kemungkinan yang kedua adalah kecukupan gizi remaja lebih di 
penuhi oleh makanan kudapan dan bukan dari makanan utama. 
Frekuensi makan yang rendah berkaitan dengan sekresi insulin yang 
tinggi. Insulin dapat berperan sebagai penghambat enzim lipase untuk 
memecah lemak. Semakin banyak insulin yang disekresikan, makin besar 
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hambatan pada aktivitas enzim lipase. Akibatnya semakin banyak lemak yang 
di timbun dalam tubuh. 
Hasil uji chi square  didapatkan data hubungan antara pola makan fast 
food dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar, yaitu 
nilai p= 0,001 yang berarti  lebih kecil dari 0,05 sehingga ada hubungan antara 
pola makan fast food dengan kejadian obesitas. Data yang menunjang 
kemaknaan tersebut, yaitu hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 87 
responden 87 responden pola makan fast food cukup dengan tidak obesitas 
sebanyak 21 (70%) dan obesitas 9 (30%). Sedangkan pola makan fast food 
lebih dengan tidak obesitas sebanyak54 (94,7%) dan obesitas 3 (5,3%). 
Berdasarkan fakta di atas, maka ada hubungan bermakna antara pola 
makan fast food dengan kejadian obesitas, artinya Hipotesa diterima dan H0 
ditolak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hapsari (2007) 
pada Karyawan PT ACS Jakarta dan Nelly Katharina Manurung  (2009) di 
SMU Rk Tri Sakti Medan , juga menemukan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pola makan fast food dengan kejadian obesitas. Hal ini 
disebabkan karena makanan yang dikomsumsi mengandung kalori dan lemak 
yang tinggi, tetapi rendah serat. Susunan makanan yang tidak baik yang hanya 
terdiri dari makanan pokok dan lauk pauk tanpa sayur atau buah sebagai 
pengatur metabolisme tubuh cenderung akan meningkatkan kejadian obesitas. 
Hal tersebut sejalan dengan hukum termodinamika yang mengatakan 
bahwa obesitas terjadi oleh karena adanya keseimbangan energi positif, 
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sebagai akibat dari ketidakseimbangan antara asupan energi dengan keluaran 
energi, sehingga terjadi kelebihan energi yang disimpan dalam bentuk 
jaringan lemak. ( Whitney, 1990 dalam Manurung, 2009). 
Menurut Dina Agus (1999) Fast food merupakan makanan yang 
tersedia dalam waktu cepat dan siap di santap, seperti fried chicken, 
hamburger atau steak. Mudahnya memperoleh aneka jenis makanan jadi dan 
makanan siap saji di pasaran memang memudahkan tersedianya variasi 
pangan sesuai selera dan daya beli. Selain itu, pengolahan dan penyiapannya 
lebih mudah dan cepat, cocok bagi mereka yang selalu sibuk. Namun 
demikian makanan cepat saji, umumnya tidak cukup mengandung vitamin C, 
zat besi, garam asam folat dan riboflavin, kurang serat, tinggi kalori, lemak 
serta garam. Jenis makanan ini tidak terlalu merugikan kesehatan selama tidak 
dijadikan menu sehari-hari. Lain halnya jika makanan tersebut dikonsumsi 
secara terus-menerus dapat menyebabkan kegemukan. 
Sependapat dengan Ali Khomsam (2004), salah satu faktor kegemukan 
adalah pola makan. Dampak dari arus globalisasi yang paling nyata terlihat 
pada penduduk di perkotaan adalah gaya hidup konsumsi pangan termasuk 
gaya hidup dalam memilih tempat makan dan jenis pangan yang di konsumsi. 
Perubahan gaya hidup dalam konsumsi pangan atau pola makan ini terutama 
di picu oleh perbaikan atau pendapatan, kesibukan kerja yang tinggi dan 
promosi produk pangan trendi ala barat serta dipengaruhi oleh umur dan jenis 
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kelamin. Utamanya fast food namun tidak diimbangi dengan peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran. 
2. Hubungan pengetahuan tentang fast food dengan kejadian obesitas  
Pengetahuan (kognitif) merupakan domain yang sangat penting untuk 
tindakan seseorang di mana pengetahuan tersebut mengandung enam 
tingkatan domain kognitif yang mendominasi pengetahuan, pemahaman, 
penerapan.aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi (Notoatmodjo, 1993). 
Pengetahuan muncul ketika seseorang menggunakan akal budinya untuk 
mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau 
dirasakan sebelumnya. Misalnya ketika seseorang mencicipi masakan yang 
baru dikenalnya, ia akan mendapatkan pengetahuan tentang bentuk, rasa, dan 
aroma masakan tersebut.  
Sebagai seorang muslim, kita hendaknya menjadikan alquran sebagai 
pedoman dalam kehidupan kita sehari-hari serta mengikuti sunnah Nabi 
Muhammad  saw sebagai teladan umat islam. Menuntut ilmu tidak terbatas 
pada umur hal itu berlaku bagi yang sudah tua maupun yang masih muda, 
orang tidak pernah terlalu tua untuk menuntut ilmu sesuai dengan  
kemampuan masing-masing. Menuntut ilmu tidak terbatas pada misalnya di 
sekolah, di madrasah, dalam ruang kuliah, di pusdiklat, namun dapat di 
lakukan di mana saja. Bila perlu dapat menuntut ilmu ke negeri orang. 
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Adapun dalam alquran Allah swt meninggikan derajat orang-orang 
yang memiliki pengetahuan beberapa derajat yaitu dalam surah al-Mujadilah 
ayat 11 : 
                                 
                            
             
Terjemahnya :  Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
"Berdirilah kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah 
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
Dan dalam ayat lain di katakan, 
                               
                               
Terjemahnya : (Apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntung) 
ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud 
dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan 
mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama 
orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat 
menerima pelajaran. 
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Dari dalil yang di sebutkan di atas kita dapat melihat ketegasan islam 
dalam menganjurkan pemeluknya untuk senantiasa meningkatkan ilmu 
pengetahuan dalam mengaktualisasikan nilai-nilai agama dalam kehidupan. 
Hasil uji chi square  didapatkan data hubungan antara pengetahuan 
tentang fast food dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 
Makassar, yaitu nilai p= 0,011 yang berarti  lebih kecil dari 0,05 sehingga ada 
hubungan antara pengetahuan tentang  fast food dengan kejadian obesitas. 
Data yang menunjang kemaknaan tersebut, yaitu hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 87 responden  pengetahuan tentang  fast food cukup 
dengan tidak obesitas sebanyak 69 (89,6%) dan obesitas 8 (10,4%). 
Sedangkan pola makan fast food kurang dengan tidak obesitas sebanyak6 
(60,0%) dan obesitas 4 (40,0%). 
Berdasarkan fakta di atas, maka ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan tentang  fast food dengan kejadian obesitas, artinya Hipotesa 
diterima dan H0 ditolak. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Shinta Junita Fitri (2011) yang berjudul Kebiasaan Komsumsi Fast Food pada 
Siswa yang Berkejadian obesitas Lebih di SMA Kartini Batam , juga 
menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan siswa 
tentang fast food dengan kejadian obesitas lebih di SMA Kartika Batam. Hal 
ini disebabkan karena pengetahuan gizi yang rendah pada remaja akan 
berpengaruh terhadap kebiasaan mengkomsumsi fast food. Pengetahuan gizi 
yang rendah dapat menyebabkan remaja mengkomsumsi fast food tanpa 
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memperhatikan kandungan gizi yang terdapat di dalamnya. Sebagian remaja 
dalam penelitian ini mengkomsumsi fast food karena rasanya enak. 
3. Hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas  
Menurut Hidayati,2006 dalam Manurung, 2009 mengatakan bahwa 
peningkatan pendapatan juga dapat mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah 
makanan yang dikomsumsi. Peningkatan kemakmuran di masyarakat yang 
diikuti oleh peningkatan pendidikan dapat mengubah gaya hidup dan pola 
makan dari pola makan tradisional ke pola makan praktis dan siap saji yang 
dapat menimbulkan mutu gizi yang tidak seimbang. 
Kondisi ekonomi merupakan faktor penting dalam menentukan jumlah 
dan macam bahan makanan yang tersedia dalam rumah tangga. Akan tetapi 
pendapatan merupakan faktor yang tidak langsung akan mempengaruhi 
konsumsi pangan dan merupakan faktor penentu utama baik atau buruknya 
status gizi seseorang atau kelompok (Berg, 1986). Pertambahan pendapatan 
tidak selalu membawa perbaikan pada konsumsi makanan karena walaupun 
banyak pengeluaran untuk makanan tetapi belum tentu kualitas dan kuantitas 
bahan makanan yang di beli lebih baik. Demikian juga pendapatan walaupun 
bertambah meningkat belum tentu di gunakan untuk membeli makanan. 
Hasil uji chi square  didapatkan data tidak ada hubungan antara 
pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 
Makassar, yaitu nilai p= 0,057 yang berarti  lebih besar dari 0,05 sehingga 
tidak ada hubungan antara pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas. 
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Data yang menunjang kemaknaan tersebut, yaitu hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 87 responden pendapatan orang tua cukup dengan 
tidak obesitas sebanyak 57 (82,6%) dan obesitas 12 (17,4%). Sedangkan 
pendapatan orang tua kurang dengan tidak obesitas sebanyak 18 (100%) dan 
obesitas 0 (0%). 
Berdasarkan fakta di atas, maka tidak ada hubungan bermakna antara 
pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas, artinya Hipotesa ditolak dan 
H0 diterima. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Medawati 
(2005) dan Nelly Katharina Manurung  (2009) di SMU Rk Tri Sakti Medan 
juga mengemukakan bahwa tidak ada hubungan pendapatan  orang tua dengan  
kejadian obesitas (p>0,05). Hal ini disebabkan karena keluarga yang 
pendapatannya lebih besar lebih memiliki kemampuan untuk membeli 
makanan jadi yang umumnya tinggi lemak. Keluarga yang pendapatannya 
lebih rendah kurang mampu menyediakan makanan yang sesuai dengan pola 
menu seimbang, mereka cenderung memilih makanan yang mengenyangkan 
yang rendah lemak dengan harga yang terjangkau dan kurang memperhatikan 
kualitas atau kandungan zat gizinya. 
Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Jerome di 
Amerika Utara disimpulkan bahwa pendapatan bukan faktor penentu terhadap 
perilaku makan, tetapi faktor gabungan antara pendapatan dan gaya hidup 
dapat memberikan andil bagi perubahan perilaku makan suatu kelompok yang 
kebudayaannya cenderung berubah. ( Suhardjo, 1989 dalam Manurung, 2009) 
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4. Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas  
Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 
kebutuhan energi, sehingga apabila aktivitas fisik rendah maka kemungkinan 
terjadinya obesitas akan meningkat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
lamanya kebiasaan menonton TV berhubungan dengan peningkatan 
prevalensi obesitas, sedangkan aktivitas fisik yang sedang hingga tinggi akan 
mengurangi kemungkinan terjadinya obesitas (Soegih R, 2009) 
Gaya hidup yang kurang menggunakan aktivitas fisik akan 
berpengaruh terhadap kondisi seseorang. Aktivitas fisik diperlukan 
pemasukan energi berlebih untuk membakar energi dalam tubuh. Bila 
pemasukan energi berlebihan dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang 
seimbang akan memudahkan seseorang untuk menjadi gemuk, kemakmuran 
dan kemudahan hidup menimbulkan gaya hidup yang sedentaris, yang sangat 
menurunkan kerja atau aktivitas fisik dan memberikan kesempatan yang luas 
untuk makan banyak (Fitri, 2011) 
Obesitas terjadi karena adanya ketidakseimbangan energi yang masuk 
dengan keluar. Banyaknya asupan energi dari konsumsi makanan yang di 
cerna melebihi energi yang di gunakan untuk metabolisme dan aktivitas fisik 
sehari-hari. Kelebihan energi ini akan di simpan dalam bentuk lemak pada 
jarinagn lemak (Nelly, 2009). 
Hasil  uji chi square  didapatkan data hubungan aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada remaja di SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 
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0,001 yang berarti  lebih kecil dari 0,05 sehingga ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas. Data yang menunjang kemaknaan 
tersebut, yaitu hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 87 responden 
aktivitas fisik ringan dengan tidak obesitas sebanyak 26 (72,2%) dan obesitas 
10 (27,8%). Sedangkan aktivitas fisik sedang dengan tidak obesitas sebanyak 
49 (96,1%) dan obesitas 2 (3,9%). 
Berdasarkan fakta di atas, maka ada hubungan bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas, artinya Hipotesa diterima dan H0 
ditolak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shinta Junita 
Fitri (2011) di SMA Kartini Batam, juga menemukan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas. Hal ini diduga 
umumnya responden yang berkejadian obesitas lebih (obesitas) cenderung 
lebih malas untuk beraktivitas karena berat badannya yang besar, sehingga 
mereka lebih suka melakukan aktivitas yang sedikit menggunakan energi. 
Kegiatan yang biasanya dilakukan pada responden berkejadian obesitas lebih 
yaitu tidur dan menonton tv pada waktu yang cukup lama, sedangkan aktivitas 
olah raga sangat jarang dilakukan. 
Dari hasil tersebut secara sepintas dapat di simpulkan bahwa aktivitas 
fisik memiliki pengaruh terhadap status obesitas remaja. Kesimpulan tersebut 
diperkuat dengan hasil uji statistik yang memperlihatkan bahwa kedua 
variabel tersebut memiliki hubungan yang signifikan terhadap status obesitas 
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siswa. Hasil ini menegaskan hipotesis yang di ajukan bahwa ada hubungan 
antara tingkat aktivitas fisik anak terhadap status obesitas.  
78 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 30 Juli 
sampai 4 Agustus 2012 di SMA Negeri 5 Makassar, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ada hubungan antara frekuensi makan cepat saji dengan kejadian obesitas 
pada siswa SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,001 lebih kecil dari α= 
0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
2. Tidak ada hubungan antara pendapatan orang tua dengan kejadian obesitas 
pada siswa SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,011 lebih kecil dari α= 
0,05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian obesitas pada siswa SMA 
Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,057 lebih besar dari α= 0,05 artinya Ha 
ditolak dan Ho diterima. 
4. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada siswa 
SMA Negeri 5 Makassar, yaitu nilai p= 0,001 lebih kecil dari α= 0,05 artinya 
Ha diterima dan Ho ditolak. 
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B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan kesimpulan yang diperoleh, 
maka dapat diberikan beberapa saran berupa :  
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan agar ada upaya dalam peningkatan pengetahuan siswa 
tentang bahaya dari mengkomsumsi makanan siap saji (fast food). 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi kegiatan penelitian 
selanjutnya, serta acuan bagi perkembangan ilmu pengetahuan agar institusi 
pendidikan senantiasa terinspirasi terhadap kenyataan yang ada di lapangan 
dan sumber informasi bagi institusi agar dijadikan sebagai dokumentasi ilmiah 
demi perkembangan ilmu kesehatan khususnya mengenai gizi makanan. 
3. Bagi Profesi Kesehatan Masyarakat 
Diharapkan bagi profesi kesehatan masyarakat agar lebih 
mengembangkan ilmu gizi yang menyangkut gizi menu seimbang. 
4. Bagi pandangan Islam 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai kaitan antara 
islam dan kesehatan khususnya pandangan islam dalam makanan yang halal. 
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Cara Menghitung Skor Variabel 
A. Perhitungan Pengetahuan 
 
Pertanyaan berjumlah 15 pertanyaan 
Setiap pertanyaan berskala 1-4 
Skor tertinggi = 15 x 4  = 60 
Skor terendah = 15 x 1  = 15 
  = 
15
60
 x 100% 
  = 25 % 
Jadi kisaran (Range)  = Skor tertinggi – Skor terendah 
   = 100 – 25 
   = 75 % 
Kriteria Objektif pengetahuan di bagi dalam dua kategori yaitu cukup dan 
kurang 
  I = 
𝑅
𝐾
 = 
75
2
 = 37, 5 
Jadi Cukup jika  ≥ 62,5% dan Kurang jika ≤ 62,5% 
 
B. Perhitungan Skor Food Frekuensi 
Contoh perhitungan : 
- Fried chicken   = 15 
- Hamburger  = 1 
- Hotdog   = 0 
- Pizza   = 15 
- Sandwich   = 1 
- Sphagetti  = 1 
- Kentang goreng = 25 
- Chicken nugget = 15 
- Dunkin donuts = 15 
Jumlah  = 88 
Total skor di atas adalah 88 sedangkan nilai mean pola konsumsi adalah 
87, 38. Jadi pada responden ini memiliki pola konsumsi cukup 
 Keterangan : 
 Tidak pernah   = 0 
 Jarang   = 1 
 < 3x seminggu = 10 
 ≥ 3x seminggu = 15 
 1x  / hari  = 25 
 Setiap kali makan = 50 
 
C. Perhitungan Recall 24 Jam 
 
 Tingkat konsumsi Energi Siswa 
Contoh perhitungan : 
Diketahui :  
- Egidya ( Perempuan ) berusia 16 tahun,  
- Berat Badan 46 kg 
- Jumlah Konsumsi energi berdasarkan hasil food recall 24 jam yaitu 
1782,5 Kkal,  
- BB standar perempuan usia 16-18 tahun ialah 50 kg 
- AKG Untuk energi adalah 2200 kkal 
 Jadi AKG energi Egidya adalah : 
  
 AKG Individu =  
𝐵𝐵 𝑁𝑦𝑎𝑡𝑎
𝐵𝐵 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 x Energi Standar 
   = 
46
50
 x 2200 
   = 2024 kkal 
 Selanjutnya pencapaian AKG untuk Egidya adalah : 
 Tingkat Konsumsi = 
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖
𝐴𝐾𝐺  𝐼𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢
 x 100% 
    = 
1782,5 𝑘𝑘𝑎𝑙
2024 𝑘𝑘𝑎𝑙
 x 100% 
    = 88, 06% 
 Tingkat Konsumsi Protein siswa 
 Contoh Perhitungan  
Diketahui :  
- Egidya ( Perempuan ) berusia 16 tahun,  
- Berat Badan 46 kg 
- Jumlah Konsumsi Protein berdasarkan hasil food recall 24 jam 
yaitu 57,4 g  
- BB standar perempuan usia 16-18 tahun ialah 50 kg 
- AKG Untuk Protein adalah 50 g 
 Jadi AKG Protein Egidya adalah : 
 AKG Individu =  
𝐵𝐵 𝑁𝑦𝑎𝑡𝑎
𝐵𝐵 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
 x Protein Standar 
   = 
46
50
 x 50 gr 
 = 46 gr 
 
  Selanjutnya pencapaian AKG untuk Egidya adalah : 
  Tingkat Konsumsi = 
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖
𝐴𝐾𝐺  𝐼𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢
 x 100% 
  = 
57,4 𝑔𝑟
46 𝑔𝑟
 x 100% 
  = 124, 7 % 
 
 Keterangan :  
 Cukup Jika asupan energi / protein ≥ 80 % AKG 
 Kurang Jika asupan energi / Protein < 80 % AKG 
D. Perhitungan Aktivitas Fisik 
Contoh aktivitas fisik yag di lakukan Egidya  
No Jenis Kegiatan Alokasi Waktu ( Menit ) 
1 Mandi 20 Menit 
2 Tidur  180 Menit 
3 Nonton  180 Menit 
4 Jalan 240 menit 
5 Sholat 5 menit 
6 Main basket 120 menit 
7 Makan / buka puasa 15 menit 
8 Mandi 15 menit 
9 Jalan ke mall 120 menit 
10 Baca alquran 60 menit 
11 Tarwih 45 menit 
12 Tidur malam 180 menit 
13 Nonton tv 120 menit 
14 Main internetan 130 menit 
15 Membaca   10 menit 
 Jumlah 1440 (24 jam) 
 
Selanjutnya kegiatan individu di bagi menjadi dua kategori, yaitu : 
Waktu untuk duduk atau berdiri = 
875
1440
 x 100% 
     = 60,7 % 
  Waktu untuk aktivitas tertentu  = 
565
1440
 x 100% 
     = 39,2 % 
Dari hasil di atas menunjukkan bahwa Egidya mempunyai aktivitas fisik 
kategori sedang 
Keterangan : 
 Ringan : Jika 75% waktu digunakan untuk duduk atau berdiri, 25% 
waktu untuk aktivitas pekerjaan tertentu.  
 Sedang : Jika 40% waktu digunakan untuk duduk atau berdiri, 60% 
waktu untuk aktivitas pekerjaan tertentu.  
 Berat : Jika 25% waktu digunakan untuk duduk atau berdiri, 75% 
waktu untuk aktivitas pekerjaan tertentu.  
 
 
 
“ Kuesioner Hubungan konsumsi Fast Food dan aktivitas fisik 
dengan Kejadian Obesitas pada Siswa SMA Negeri 5 Makassar “ 
No. Responden : 
Tanggal Wawancara : 
Status Gizi  : Berat Badan:     kg,  Tinggi Badan:        cm 
A. Identitas Responden 
1. Nama  : 
2. Umur  : 
3. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki  2. Perempuan 
B. Pertanyaan Pengetahuan 
1. Yang di maksud dengan Fast Food adalah ... 
 a. Makanan yang dapat di pesan dalam waktu singkat 
 b. Makanan yang kaya akan karbohidrat dan lemak 
 c. Makanan yang mudah di dapatkan dan bergizi rendah 
 d. Makanan yang bergizi tinggi 
2.  Yang mana jenis Fast Food yang anda ketahui.... 
 a. Fried chicken, burger, ice cream 
 b. Pizza, gado-gado, fried chicken 
 c. Burger, donat, cocacola 
 d. Nasi goreng, ikan bakar, jus apel 
3. Zat gizi apakah yang paling banyak terkandung dalam fast food? 
 a. Lemak     c. Karbohidrat 
 b. Protein     d. Vitamin 
4. Apakah akibat dari konsumsi fast food yang berlebihan terhadap status gizi? 
 a. Obesitas     c. Berat Badan turun 
 b. Berat badan lebih    d. Gizi kurang 
5. Jenis Lemak apakah yang paling banyak terkandung dalam fast food? 
 a. Lemak Hewani    c. Lemak tak jenuh 
 b. Kolesterol     d. Lemak nabati 
6. Zat gizi apakah yang paling rendah kandungannya dalam fast food? 
 a. Vitamin, mineral, serat   c. Lemak, karbohidrat 
 b. Protein, vitamin    d. Lemak, garam 
7. Apakah yang anda tahu tentang penyakit yang di akibatkan oleh konsumsi fast 
food berlebihan? 
 a. Hipertensi, kolsterol, penyakit jantung 
 b. Diabetes, TBC, kanker 
 c. TBC, infeksi, kanker 
 d. Infeksi, alergi, penyakit kulit. 
8. Bagaimana kebiasaan makan yang baik? 
 a. Makan beraneka ragam 
 b. makan sedikit/tidak berlebihan 
 c. Makan sesuai selera 
 d. Makan makanan kaya lemak 
9. Bagaimana cara mengimbangi asupan zat gizi setelah mengkonsumsi fast food? 
 a. Mengkonsumsi sumber serat 
 b. Mengkonsumsi sayuran 
 c. Minum susu 
 d. Minum Soft Drink 
10. Konsumsi fast food tidak boleh berlebihan karena.... 
 a. Kandungan lemak dan sodiumnya tinggi 
 b. Miskin akan zat gizi 
 c. Harganya mahal 
 d. Tidak bergengsi 
11. Makanan apa yang paling sering anda konsumsi... 
 a. Fried chicken, burger, ice cream 
 b. Pizza, gado-gado, fried chicken 
 c. Burger, donat, cocacola 
 d. Nasi goreng, ikan bakar, jus apel 
 
12. Kenapa anda mengkonsumsi Fast food.... 
 a. Gengsi 
 b. Ajakan teman 
 c. Enak 
 d. Praktis 
 
13. Menu yang baik untuk mengurangi berat badan adalah.. 
 a. Mengatur pola makan dan olahraga 
 b. mengatur jadwal istirahat 
 c. Minum obat pelangsing / jamu 
 d. Diet 
14. Gangguan kegemukan dapat terjadi pada? 
 a. Balita, remaja, dewasa 
 b. Dewasa, Remaja 
 c. Remaja, Balita 
 d. Tidak tahu 
15. Makanan apa yang bisa menyebabkan kegemukan? 
 a. Fast food 
 b. Seafood 
 c. Buah-buahan 
 d. Sayuran  
C. Sosial Ekonomi 
1. Apa pekerjaan Ibu anda.. 
2. Apa pekerjaan ayah anda... 
3. Berapa Pendapatan orang tua adik dalam sebulan ...... 
4. Berapa uang saku yang di berikan oleh orang tua adik dalam sehari.... 
5. Berapa belanja anda perhari... 
 
 
 
D. Formulir Food Recall 24 jam 
 No. Responden :  
Nama :  
Umur :  
Jenis Kelamin :  
Tinggi Badan :  
Berat Badan :  
Waktu 
Makan 
Nama 
Makanan 
Bahan Zat Gizi 
Jenis Banyaknya Energi 
(Kalori) 
Protein 
(Gram) URT Gram 
Pagi 
 
 
 
 
Siang 
 
 
 
 
Malam 
 
 
 
 
      
Keterangan : 
URT : Ukuran Rumah Tangga, misalnya : Piring, Mangkok, Potong, Sendok, Gelas,  
Apakah anda menghabiskan makanan yang anda konsumsi ?
F. Formulir Aktivitas Fisik 
No. Responden :  
Nama :  
Umur :  
Jenis Kelamin :  
Tinggi Badan :  
Berat Badan : 
No Jenis kegiatan Alokasi Waktu (menit) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jumlah  
 
Lampiran... 
UMUR 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15 Tahun 9 10.3 10.3 10.3 
16 Tahun 48 55.2 55.2 65.5 
17 Tahun 30 34.5 34.5 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
JENIS_KELAMIN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 28 32.2 32.2 32.2 
Perempuan 59 67.8 67.8 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
BB 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 31-40 Kg 11 12.6 12.6 12.6 
41-50 Kg 33 37.9 37.9 50.6 
51-60 Kg 22 25.3 25.3 75.9 
61-70 Kg 13 14.9 14.9 90.8 
71-80 Kg 6 6.9 6.9 97.7 
81-90 Kg 1 1.1 1.1 98.9 
91-100 Kg 1 1.1 1.1 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
TB 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 140-149 cm 9 10.3 10.3 10.3 
150-159 cm 40 46.0 46.0 56.3 
160-169 cm 32 36.8 36.8 93.1 
170-179 cm 6 6.9 6.9 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
PEKERJAAN_AYAH 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS/Dosen 20 23.0 23.0 23.0 
Wiraswasta 58 66.7 66.7 89.7 
TNI/POLRI/ABRI 7 8.0 8.0 97.7 
Tidak Bekerja 2 2.3 2.3 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
PEKERJAAN_IBU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS/ Dosen 23 26.4 26.4 26.4 
Wiraswasta 20 23.0 23.0 49.4 
IRT 44 50.6 50.6 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
UANG_SAKU 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20.000 50 57.5 57.5 57.5 
>= 20.000 37 42.5 42.5 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
 ASUPAN_ENERGI 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 6 6.9 6.9 6.9 
Kurang 81 93.1 93.1 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
ASUPAN_PROTEIN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 44 50.6 50.6 50.6 
Kurang 43 49.4 49.4 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
POLA_MAKAN_FAST_FOOD 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 30 34.5 34.5 34.5 
Lebih 57 65.5 65.5 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
PENGETAHUAN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 77 88.5 88.5 88.5 
Kurang 10 11.5 11.5 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
 
  
 
PENDAPATAN 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 69 79.3 79.3 79.3 
Kurang 18 20.7 20.7 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
AKTIVITAS_FISIK 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 36 41.4 41.4 41.4 
Sedang 51 58.6 58.6 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
KEJADIAN_OBESITAS 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Obesitas 75 86.2 86.2 86.2 
Obesitas 12 13.8 13.8 100.0 
Total 87 100.0 100.0  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
POLA_MAKAN_FAST_FOO
D * KEJADIAN_OBESITAS 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 
PENGETAHUAN * 
KEJADIAN_OBESITAS 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 
PENDAPATAN * 
KEJADIAN_OBESITAS 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 
AKTIVITAS_FISIK * 
KEJADIAN_OBESITAS 
87 100.0% 0 .0% 87 100.0% 
 
 POLA_MAKAN_FAST_FOOD * KEJADIAN_OBESITAS 
 
Crosstab 
   KEJADIAN_OBESITAS 
Total    Tidak Obesitas Obesitas 
POLA_MAKAN_FAST_FOO
D 
Cukup Count 21 9 30 
% within 
POLA_MAKAN_FAST_FOO
D 
70.0% 30.0% 100.0% 
Lebih Count 54 3 57 
% within 
POLA_MAKAN_FAST_FOO
D 
94.7% 5.3% 100.0% 
Total Count 75 12 87 
% within 
POLA_MAKAN_FAST_FOO
D 
86.2% 13.8% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.115
a
 1 .001   
Continuity Correction
b
 8.141 1 .004   
Likelihood Ratio 9.649 1 .002   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 9.999 1 .002   
N of Valid Cases
b
 87     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,14. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
 
 
 
 
 
PENGETAHUAN * KEJADIAN_OBESITAS 
 
Crosstab 
   KEJADIAN_OBESITAS 
Total    Tidak Obesitas Obesitas 
PENGETAHUAN Cukup Count 69 8 77 
% within PENGETAHUAN 89.6% 10.4% 100.0% 
Kurang Count 6 4 10 
% within PENGETAHUAN 60.0% 40.0% 100.0% 
Total Count 75 12 87 
% within PENGETAHUAN 86.2% 13.8% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 6.526
a
 1 .011   
Continuity Correction
b
 4.273 1 .039   
Likelihood Ratio 4.979 1 .026   
Fisher's Exact Test    .029 .029 
Linear-by-Linear Association 6.451 1 .011   
N of Valid Cases
b
 87     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,38. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
PENDAPATAN * KEJADIAN_OBESITAS 
 
Crosstab 
   KEJADIAN_OBESITAS 
Total    Tidak Obesitas Obesitas 
PENDAPATAN Cukup Count 57 12 69 
% within PENDAPATAN 82.6% 17.4% 100.0% 
Kurang Count 18 0 18 
% within PENDAPATAN 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 75 12 87 
% within PENDAPATAN 86.2% 13.8% 100.0% 
 
 Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.631
a
 1 .057   
Continuity Correction
b
 2.316 1 .128   
Likelihood Ratio 6.046 1 .014   
Fisher's Exact Test    .064 .050 
Linear-by-Linear Association 3.590 1 .058   
N of Valid Cases
b
 87     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,48. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
AKTIVITAS_FISIK * KEJADIAN_OBESITAS 
 
Crosstab 
   KEJADIAN_OBESITAS 
Total    Tidak Obesitas Obesitas 
AKTIVITAS_FISIK Ringan Count 26 10 36 
% within AKTIVITAS_FISIK 72.2% 27.8% 100.0% 
Sedang Count 49 2 51 
% within AKTIVITAS_FISIK 96.1% 3.9% 100.0% 
Total Count 75 12 87 
% within AKTIVITAS_FISIK 86.2% 13.8% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.101
a
 1 .001   
Continuity Correction
b
 8.194 1 .004   
Likelihood Ratio 10.391 1 .001   
Fisher's Exact Test    .003 .002 
Linear-by-Linear Association 9.985 1 .002   
N of Valid Cases
b
 87     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,97. 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 10.101
a
 1 .001   
Continuity Correction
b
 8.194 1 .004   
Likelihood Ratio 10.391 1 .001   
Fisher's Exact Test    .003 .002 
Linear-by-Linear Association 9.985 1 .002   
N of Valid Cases
b
 87     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,97. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
 
`MASTER TABEL 
No. 
Res inisial jk U BB Kode TB Kode 
Pekerjaan 
Orang Tua Pndptn 
Uang  
Saku Pengetahuan  
                AYAH IBU     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 JML Status Kode 
1 EG 2 2 46 2 1,54 2 2 3 1 1 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 1 3 4 3 4 52 Cukup 1 
2 HS 1 1 41 2 1,50 2 2 2 1 1 2 4 2 1 3 4 4 3 3 4 1 4 4 4 4 47 Cukup 1 
3 RI 2 2 44 2 1,56 2 2 2 1 2 2 4 4 4 2 3 4 3 3 4 1 4 4 4 4 50 Cukup 1 
4 AN 2 3 50 2 1,58 2 1 1 1 2 4 4 2 1 2 2 1 3 2 4 4 2 4 4 4 43 Cukup 1 
5 NR 2 2 46 2 1,60 3 3 1 1 2 4 4 2 1 2 2 4 3 3 4 1 2 4 4 4 44 Cukup 1 
6 IM 2 1 55 3 1,60 3 2 3 1 1 2 4 3 3 3 3 4 2 2 2 4 3 4 3 3 45 Cukup 1 
7 AN 2 2 49 2 1,51 2 2 3 1 1 4 4 4 1 3 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 49 Cukup 1 
8 DE 2 2 45 2 1,52 2 2 1 1 2 4 2 4 3 4 1 3 3 3 3 4 4 4 1 3 46 Cukup 1 
9 RIS 2 2 70 4 1,50 2 1 3 1 2 3 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 Cukup 1 
10 KL 2 2 39 1 1,54 2 3 3 1 2 4 4 2 1 2 1 4 3 3 4 1 2 4 4 4 43 Cukup 1 
11 ST 2 3 55 3 1,61 3 2 2 1 1 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 1 4 4 3 4 51 Cukup 1 
12 DL 2 2 38 1 1,58 2 2 3 2 1 4 1 4 3 2 3 4 1 2 4 4 4 4 3 4 47 Cukup 1 
13 CH 2 2 63 4 1,59 2 2 3 1 2 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 1 4 4 3 4 52 Cukup 1 
14 SL 1 3 51 3 1,69 3 2 2 1 1 3 2 4 3 2 2 3 2 1 3 2 1 4 3 2 37 Kurang 2 
15 NV 2 3 58 3 1,63 3 2 2 2 1 3 4 2 4 2 3 4 2 2 4 1 4 4 3 4 46 Cukup 1 
16 SR 2 3 35 1 1,75 4 2 3 1 1 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 57 Cukup 1 
17 NU 2 2 40 1 1,50 2 2 3 1 2 4 2 2 1 1 4 1 3 1 1 1 1 4 3 4 33 Kurang 2 
18 FT 2 3 50 2 1,52 2 1 1 1 2 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 56 Cukup 1 
19 AI 2 2 40 1 1,54 2 2 2 2 1 4 4 2 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 53 Cukup 1 
20 PU 2 2 49 2 1,56 2 2 2 1 2 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 1 3 4 3 4 52 Cukup 1 
21 DH 2 2 59 3 1,64 3 2 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 1 3 4 4 4 52 Cukup 1 
22 PI 2 2 49 2 1,51 2 2 2 1 1 3 2 4 3 1 3 1 3 4 4 3 3 4 3 4 45 Cukup 1 
23 NA 2 2 51 3 1,55 2 4 2 2 1 2 2 4 4 3 1 4 4 4 4 1 3 4 4 4 48 Cukup 1 
24 AZ 1 3 75 5 1,68 3 1 1 1 2 3 4 4 4 2 3 3 2 3 2 1 1 4 1 4 41 Cukup 1 
25 KH 2 2 60 4 1,55 2 2 2 2 1 4 4 4 1 3 4 4 3 3 3 1 4 4 3 4 49 Cukup 1 
26 MU 1 2 69 4 1,56 2 1 1 1 2 4 3 2 3 3 4 1 3 2 3 2 4 4 2 4 44 Cukup 1 
27 DW 2 2 65 4 1,47 1 1 3 1 2 4 4 4 4 4 2 4 3 3 3 1 2 4 4 4 50 Cukup 1 
28 RZ 2 1 39 1 1,49 1 2 3 2 1 4 4 4 3 1 3 1 3 2 4 4 3 1 4 4 45 Cukup 1 
29 R 1 1 69 4 1,72 4 2 2 1 1 4 2 4 1 3 3 4 4 3 2 3 2 4 2 4 45 Cukup 1 
30 FA 1 2 54 3 1,64 3 2 2 2 1 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 1 2 4 3 4 52 Cukup 1 
31 AH 1 2 94 7 1,73 4 1 1 1 2 4 3 4 1 3 3 4 3 2 4 4 4 2 1 4 46 Cukup 1 
32 IF 1 2 61 4 1,68 3 2 3 2 1 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 1 3 4 3 4 50 Cukup 1 
33 RA 1 2 43 2 1,59 2 2 3 1 1 4 3 4 2 1 4 3 3 3 4 1 1 3 3 4 43 Cukup 1 
34 KY 1 2 55 3 1,56 2 2 3 1 1 4 4 4 1 1 3 4 3 3 3 1 2 4 1 4 42 Cukup 1 
35 UR 2 2 67 4 1,46 1 1 3 1 2 4 1 4 1 2 1 3 1 2 2 3 4 3 3 1 35 Kurang 2 
36 SA 2 1 49 2 1,59 2 2 3 2 1 4 4 4 3 3 4 4 3 1 4 4 2 4 3 4 51 Cukup 1 
37 GH 2 2 44 2 1,52 2 2 2 1 2 3 4 4 3 4 1 4 3 3 3 4 3 4 3 4 50 Cukup 1 
38 AL 1 2 45 2 1,55 2 2 3 2 1 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 3 4 4 3 4 52 Cukup 1 
39 TE 1 2 56 3 1,63 3 2 3 1 1 2 2 4 1 3 3 4 3 2 3 1 4 1 2 3 38 Cukup 1 
40 MA 1 3 52 3 1,68 3 2 3 2 1 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 51 Cukup 1 
41 AY 2 3 47 2 1,57 2 2 2 1 1 4 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 55 Cukup 1 
42 NU 2 2 45 2 1,45 1 2 3 1 1 2 4 4 1 4 2 4 4 4 3 1 3 3 3 4 46 Cukup 1 
43 NO 2 2 50 2 1,63 3 2 3 1 1 4 4 4 4 1 3 1 3 4 3 4 4 4 3 3 49 Cukup 1 
44 RAC 2 3 51 3 1,55 2 2 2 1 1 4 3 4 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 53 Cukup 1 
45 RUL 2 2 75 5 1,56 2 3 3 1 2 4 4 4 4 2 4 2 3 3 4 4 4 4 1 2 49 Cukup 1 
46 VE 2 2 73 5 1,47 1 3 3 1 2 4 3 4 3 3 4 2 4 3 4 4 4 4 3 4 53 Cukup 1 
47 AN 2 3 42 2 1,53 2 3 3 1 2 4 4 4 3 1 1 4 3 2 3 4 4 4 3 4 48 Cukup 1 
48 AD 1 3 54 3 1,63 3 2 2 2 1 3 2 4 3 1 2 4 3 3 4 1 4 3 4 4 45 Cukup 1 
49 RE 2 3 49 2 1,51 2 2 3 1 2 4 4 4 1 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 54 Cukup 1 
50 MU 2 3 70 4 1,48 1 1 1 1 2 2 1 4 1 2 4 4 4 4 3 4 11 1 3 2 50 Cukup 1 
51 AU 2 2 53 3 1,66 3 1 3 1 2 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 56 Cukup 1 
52 RA 2 2 56 3 1,58 2 2 2 2 1 3 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 54 Cukup 1 
53 DA 2 3 42 2 1,52 2 1 1 1 2 2 4 4 1 4 4 4 3 3 4 1 3 4 3 4 48 Cukup 1 
54 AL 2 1 50 2 1,59 2 1 1 1 2 4 4 3 3 4 4 4 3 2 4 1 3 4 3 4 50 Cukup 1 
55 AS 2 1 54 3 1,58 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 1 3 3 3 2 4 3 3 4 36 Kurang 2 
56 AF 2 2 40 1 1,55 2 1 1 1 2 4 4 4 4 1 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 54 Cukup 1 
57 ZA 2 2 47 2 1,62 3 2 3 1 2 2 2 3 4 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 51 Cukup 1 
58 ME 2 2 31 1 1,53 2 2 1 1 2 4 4 3 3 1 4 4 3 2 4 1 4 4 3 3 47 Cukup 1 
59 FA 1 3 51 3 1,60 3 2 1 1 1 4 2 4 3 3 4 4 4 3 4 3 2 4 4 4 52 Cukup 1 
60 NUZ 2 3 45 2 1,75 4 1 1 1 1 4 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 53 Cukup 1 
61 AN 2 3 65 4 1,40 1 2 3 1 2 2 2 2 4 1 2 1 2 2 4 4 4 4 3 4 41 Cukup 1 
62 DG 1 2 87 6 1,73 4 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 41 Cukup 1 
63 NUR 2 2 48 2 1,55 2 2 3 1 1 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 1 4 4 1 4 51 Cukup 1 
64 MA 1 3 40 1 1,60 3 2 3 1 1 1 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 4 3 2 45 Cukup 1 
65 YA 1 2 80 5 1,65 3 2 1 1 2 4 4 4 3 2 4 1 3 1 1 2 1 2 2 1 35 Kurang 2 
66 SY 1 3 70 4 1,65 3 2 3 2 1 4 4 3 1 4 3 2 4 3 3 4 1 4 4 1 45 Cukup 1 
67 AD 1 3 54 3 1,68 3 3 3 1 2 4 3 3 1 3 2 4 2 3 4 1 4 4 1 4 43 Cukup 1 
68 MW 1 3 75 5 1,65 3 2 3 2 1 4 3 3 1 3 4 4 3 2 3 3 2 4 4 4 47 Cukup 1 
69 NF 2 3 45 2 1,60 3 2 3 1 1 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 4 4 1 52 Cukup 1 
70 MM 2 3 48 2 1,60 3 1 3 1 1 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 1 2 4 48 Cukup 1 
71 NS 2 2 50 2 1,61 3 2 1 1 1 4 2 4 4 4 1 3 1 4 4 4 4 2 3 2 46 Cukup 1 
72 NA 2 3 60 3 1,69 3 2 3 1 2 4 4 4 4 2 2 4 3 4 3 2 4 4 4 4 52 Cukup 1 
73 BR 1 2 50 2 1,60 3 1 3 1 1 1 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 51 Cukup 1 
74 WK 1 1 50 2 1,50 2 1 1 1 1 4 4 4 3 3 3 4 2 4 4 1 2 4 1 1 44 Cukup 1 
75 WA 2 2 45 2 1,50 2 2 1 1 1 3 2 4 1 3 1 4 3 3 4 3 2 4 3 4 44 Cukup 1 
76 M 2 3 41 2 1,51 2 2 3 1 1 4 4 1 1 2 1 4 3 4 2 1 1 4 1 4 37 Kurang 2 
77 SW 2 3 67 4 1,47 1 2 3 1 2 3 3 1 1 2 3 1 1 2 4 3 2 2 2 4 34 Kurang 2 
78 NUF 2 3 50 2 1,59 2 4 1 1 1 4 4 3 1 2 3 4 2 2 4 3 1 4 3 4 44 Cukup 1 
79 NS 2 2 40 1 1,48 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 1 4 1 4 50 Cukup 1 
80 HR 2 2 40 1 1,60 3 2 3 1 1 4 3 3 4 1 2 3 2 3 2 1 1 4 3 1 37 Kurang 2 
81 RR 2 2 75 5 1,50 2 2 2 1 2 2 1 1 3 2 1 1 1 4 1 1 4 3 1 1 27 Kurang 2 
82 MP 1 2 64 4 1,68 3 1 1 1 1 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 4 50 Cukup 1 
83 MH 1 1 58 3 1,60 3 2 1 1 2 4 2 4 3 3 1 2 2 1 2 3 2 1 1 1 32 Kurang 2 
84 ARD 1 2 60 3 1,65 3 2 3 2 1 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 55 Cukup 1 
85 MRS 1 3 50 2 1,65 3 1 1 1 2 4 2 3 4 4 4 4 3 3 4 1 3 4 4 4 51 Cukup 1 
86 MF 1 2 56 3 1,70 4 1 1 1 1 2 2 2 4 3 3 4 1 3 4 1 2 4 3 4 42 Cukup 1 
87 FA 2 3 53 3 1,65 3 3 3 1 1 4 4 4 4 4 3 3 3 4 1 4 4 2 4 4 52 Cukup 1 
 
No. 
Res inisial Pola Makan Fast Food     
Kejadian 
Obesitas     
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 JML Status Kode TB2 JML Status 
1 EG 10 15 1 15 1 1 10 15 15 83 Kurang 2 2,372 19,40 Tidak Obesitas 
2 HS 1 1 1 1 1 15 15 15 10 60 Kurang 2 2,250 18,22 Tidak Obesitas 
3 RI 15 1 1 1 0 1 1 10 1 31 Kurang 2 2,434 18,08 Tidak Obesitas 
4 AN 10 10 1 15 15 15 10 10 15 101 Cukup 1 2,496 20,03 Tidak Obesitas 
5 NR 10 10 1 15 1 15 10 10 15 87 Kurang 2 2,560 17,97 Tidak Obesitas 
6 IM 15 10 1 15 1 15 15 15 1 88 Cukup 1 2,560 21,48 Tidak Obesitas 
7 AN 10 0 0 1 1 1 10 0 10 33 Kurang 2 2,280 21,49 Tidak Obesitas 
8 DE 15 10 0 15 0 15 10 10 10 85 Kurang 2 2,310 19,48 Tidak Obesitas 
9 RIS 15 15 10 0 0 10 10 10 10 80 Kurang 2 2,250 31,11 Obesitas 
10 KL 10 1 0 15 1 15 10 10 15 77 Kurang 2 2,372 16,44 Tidak Obesitas 
11 ST 10 1 1 1 1 1 15 25 1 56 Kurang 2 2,592 21,22 Tidak Obesitas 
12 DL 25 10 1 15 0 1 25 25 1 103 Cukup 1 2,496 15,22 Tidak Obesitas 
13 CH 15 1 1 1 1 1 1 1 1 23 Kurang 2 2,528 24,92 Tidak Obesitas 
14 SL 10 1 0 10 0 1 15 15 0 52 Kurang 2 2,856 17,86 Tidak Obesitas 
15 NV 15 1 1 1 1 1 1 1 1 23 Kurang 2 2,657 21,83 Tidak Obesitas 
16 SR 15 10 11 10 10 10 15 15 15 111 Cukup 1 3,063 11,43 Tidak Obesitas 
17 NU 15 10 10 10 10 10 10 15 15 105 Cukup 1 2,250 17,78 Tidak Obesitas 
18 FT 1 1 10 15 15 15 1 1 10 69 Kurang 2 2,310 21,64 Tidak Obesitas 
19 AI 15 1 1 15 1 15 15 10 1 74 Kurang 2 2,372 16,87 Tidak Obesitas 
20 PU 10 15 1 15 1 1 1 1 1 46 Kurang 2 2,434 20,13 Tidak Obesitas 
21 DH 15 15 1 1 1 1 15 1 1 51 Kurang 2 2,690 21,94 Tidak Obesitas 
22 PI 10 10 15 10 15 15 15 15 10 115 Cukup 1 2,280 21,49 Tidak Obesitas 
23 NA 15 15 1 10 10 15 15 1 1 83 Kurang 2 2,403 21,23 Tidak Obesitas 
24 AZ 15 10 10 10 0 15 15 15 10 100 Cukup 1 2,822 26,57 Tidak Obesitas 
25 KH 10 15 15 10 10 15 10 10 10 105 Cukup 1 2,403 24,97 Tidak Obesitas 
26 MU 10 1 0 1 10 1 10 10 10 53 Kurang 2 2,434 28,35 Tidak Obesitas 
27 DW 10 15 15 10 10 15 15 1 1 92 Cukup 1 2,161 30,08 Obesitas 
28 RZ 15 10 1 10 10 15 15 15 10 101 Cukup 1 2,220 17,57 Tidak Obesitas 
29 R 15 1 10 10 10 10 10 15 10 91 Cukup 1 2,958 23,32 Tidak Obesitas 
30 FA 10 10 15 10 10 10 10 10 15 100 Cukup 1 2,69 20,08 Tidak Obesitas 
31 AH 10 15 10 1 10 0 0 15 10 71 Kurang 2 2,993 31,41 Obesitas 
32 IF 10 15 1 1 1 1 15 10 1 55 Kurang 2 2,822 21,61 Tidak Obesitas 
33 RA 15 15 15 15 10 10 15 10 15 120 Cukup 1 2,528 17,01 Tidak Obesitas 
34 KY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Kurang 2 2,434 22,60 Tidak Obesitas 
35 UR 15 10 15 15 10 10 10 1 15 101 Cukup 1 2,132 31,43 Obesitas 
36 SA 15 1 1 10 1 15 15 15 15 88 Cukup 1 2,528 19,38 Tidak Obesitas 
37 GH 15 15 1 1 1 1 1 10 10 55 Kurang 2 2,31 19,04 Tidak Obesitas 
38 AL 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90 Cukup 1 2,403 18,73 Tidak Obesitas 
39 TE 15 1 0 1 0 15 25 25 10 92 Cukup 1 2,657 21,08 Tidak Obesitas 
40 MA 10 10 0 1 1 1 1 10 1 35 Kurang 2 2,822 18,42 Tidak Obesitas 
41 AY 10 1 0 0 0 0 0 10 1 22 Kurang 2 2,465 19,07 Tidak Obesitas 
42 NU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Kurang 2 2,103 21,40 Tidak Obesitas 
43 NO 15 1 1 1 1 1 1 15 1 37 Kurang 2 2,657 18,82 Tidak Obesitas 
44 RAC 10 1 1 1 1 1 1 10 1 27 Kurang 2 2,403 21,23 Tidak Obesitas 
45 RUL 15 15 15 15 1 0 0 10 10 81 Kurang 2 2,434 30,82 Obesitas 
46 VE 25 10 0 15 15 0 10 5 15 95 Cukup 1 2,161 33,78 Obesitas 
47 AN 15 1 1 1 1 1 15 15 1 51 Kurang 2 2,341 17,94 Tidak Obesitas 
48 AD 1 10 0 10 15 0 10 25 1 72 Kurang 2 2,657 20,32 Tidak Obesitas 
49 RE 15 15 1 1 1 1 10 10 1 55 Kurang 2 2,28 21,49 Tidak Obesitas 
50 MU 10 10 10 15 10 10 10 10 15 100 Cukup 1 2,19 31,96 Obesitas 
51 AU 10 10 10 15 15 15 15 15 10 115 Cukup 1 2,756 19,23 Tidak Obesitas 
52 RA 15 1 1 10 1 10 15 25 15 93 Cukup 1 2,496 22,43 Tidak Obesitas 
53 DA 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10 Kurang 2 2,31 18,18 Tidak Obesitas 
54 AL 10 1 1 1 1 1 10 1 1 27 Kurang 2 2,528 19,78 Tidak Obesitas 
55 AS 10 1 0 15 0 1 1 10 1 39 Kurang 2 2,496 21,63 Tidak Obesitas 
56 AF 1 1 0 1 1 1 25 15 1 46 Kurang 2 2,403 16,65 Tidak Obesitas 
57 ZA 10 1 0 15 0 1 25 50 15 117 Cukup 1 2,624 17,91 Tidak Obesitas 
58 ME 15 1 1 10 1 1 15 15 10 69 Kurang 2 2,341 13,24 Tidak Obesitas 
59 FA 0 15 0 1 0 0 1 0 0 17 Kurang 2 2,56 19,92 Tidak Obesitas 
60 NUZ 10 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Kurang 2 3,063 14,69 Tidak Obesitas 
61 AN 25 10 15 1 10 10 25 10 1 107 Cukup 1 1,96 33,16 Obesitas 
62 DG 25 15 15 10 10 10 25 15 1 126 Cukup 1 2,993 29,07 Obesitas 
63 NUR 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 Kurang 2 2,403 19,98 Tidak Obesitas 
64 MA 10 15 15 15 1 10 25 25 25 141 Cukup 1 2,56 15,63 Tidak Obesitas 
65 YA 1 1 10 15 15 10 15 15 15 97 Cukup 1 2,723 29,38 Obesitas 
66 SY 25 1 1 1 1 1 15 1 25 71 Kurang 2 2,723 25,71 Tidak Obesitas 
67 AD 25 15 0 10 1 25 25 15 25 141 Cukup 1 2,822 19,13 Tidak Obesitas 
68 MW 25 1 1 1 1 1 15 1 25 71 Kurang 2 2,723 27,55 Tidak Obesitas 
69 NF 10 1 1 1 1 1 15 15 10 55 Kurang 2 2,56 17,58 Tidak Obesitas 
70 MM 1 1 0 1 10 1 1 1 1 17 Kurang 2 2,56 18,75 Tidak Obesitas 
71 NS 25 1 0 1 1 1 10 15 1 55 Kurang 2 2,592 19,29 Tidak Obesitas 
72 NA 15 10 10 10 10 10 15 15 15 110 Cukup 1 2,856 21,01 Tidak Obesitas 
73 BR 0 50 0 1 0 0 1 0 0 52 Kurang 2 2,56 19,53 Tidak Obesitas 
74 WK 1 0 0 0 0 1 0 50 0 52 Kurang 2 2,25 22,22 Tidak Obesitas 
75 WA 25 1 1 1 1 1 1 5 1 37 Kurang 2 2,25 20,00 Tidak Obesitas 
76 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Kurang 2 2,28 17,98 Tidak Obesitas 
77 SW 1 10 10 15 10 10 15 10 15 96 Cukup 1 2,161 31,01 Obesitas 
78 NUF 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 Kurang 2 2,528 19,78 Tidak Obesitas 
79 NS 1 1 1 1 1 1 1 10 1 18 Kurang 2 2,19 18,26 Tidak Obesitas 
80 HR 1 1 0 1 0 0 1 1 1 6 Kurang 2 2,56 15,63 Tidak Obesitas 
81 RR 25 15 15 10 1 15 10 1 1 93 Cukup 1 2,25 33,33 Obesitas 
82 MP 1 1 0 1 1 1 1 10 1 17 Kurang 2 2,822 22,68 Tidak Obesitas 
83 MH 10 0 0 0 0 1 1 1 1 14 Kurang 2 2,56 22,66 Tidak Obesitas 
84 ARD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Kurang 2 2,723 22,04 Tidak Obesitas 
85 MRS 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 Kurang 2 2,723 18,37 Tidak Obesitas 
86 MF 1 0 0 1 0 1 1 0 1 5 Kurang 2 2,89 19,38 Tidak Obesitas 
87 FA 10 1 0 1 0 1 1 1 1 16 Kurang 2 2,723 19,47 Tidak Obesitas 
 
No. 
Res inisial   
ASUPAN 
ENERGI         
ASUPAN 
PROTEIN         Aktivitas Fisik 
    Kode 
Energi 
(kcal) AKG Energi % Energi Status Kode 
Protein 
(kcal) 
AKG 
Protein %Protein Status Kode   
1 EG 1 1782,5 2024 88,07 Cukup 1 57,49 46 124,98 Cukup 1 2 
2 HS 1 1290,8 2007 64,31 Kurang 2 72,9 48 151,88 Cukup 1 1 
3 RI 1 868,6 1936 44,87 Kurang 2 40,2 44 91,36 Cukup 1 2 
4 AN 1 1126 2200 51,18 Kurang 2 64,2 50 128,40 Cukup 1 2 
5 NR 1 1642,2 2024 81,14 Cukup 1 71,4 46 155,22 Cukup 1 2 
6 IM 1 1202,3 2692 44,66 Kurang 2 47,1 65,31 72,12 Kurang 2 1 
7 AN 1 1134,8 2156 52,63 Kurang 2 39,9 49 81,43 Cukup 1 2 
8 DE 1 1508,5 2203 68,47 Kurang 2 52,7 53,43 98,63 Cukup 1 1 
9 RIS 2 1584 3080 51,43 Kurang 2 28,7 70 41,00 Kurang 2 1 
10 KL 1 1465,4 1716 85,40 Cukup 1 52,8 39 135,38 Cukup 1 2 
11 ST 1 1886,4 2420 77,95 Kurang 2 59,4 55 108,00 Cukup 1 2 
12 DL 1 1469 1672 87,86 Cukup 1 47,1 38 123,95 Cukup 1 1 
13 CH 1 1121,2 2310 48,54 Kurang 2 42,5 63 67,46 Kurang 2 2 
14 SL 1 1385,3 2410 57,48 Kurang 2 56,3 60,27 93,41 Cukup 1 1 
15 NV 1 1682,8 2552 65,94 Kurang 2 56,6 58 97,59 Cukup 1 2 
16 SR 1 1113,6 1540 72,31 Kurang 2 39,3 35 112,29 Cukup 1 1 
17 NU 1 1072,3 1760 60,93 Kurang 2 48,5 40 121,25 Cukup 1 1 
18 FT 1 1019,5 2200 46,34 Kurang 2 39,9 50 79,80 Kurang 2 2 
19 AI 1 1177,7 1760 66,91 Kurang 2 40,4 40 101,00 Cukup 1 2 
20 PU 1 1140,3 2156 52,89 Kurang 2 70,8 49 144,49 Cukup 1 1 
21 DH 1 1510,5 2596 58,19 Kurang 2 72,2 59 122,37 Cukup 1 2 
22 PI 1 1033 2156 47,91 Kurang 2 22,6 49 46,12 Kurang 2 1 
23 NA 1 1039,4 2244 46,32 Kurang 2 27,8 51 54,51 Kurang 2 2 
24 AZ 1 1617,7 3545 45,63 Kurang 2 50,7 88,63 57,20 Kurang 2 1 
25 KH 1 1121,2 2640 42,47 Kurang 2 42,5 60 70,83 Kurang 2 2 
26 MU 1 1081,1 3261 33,15 Kurang 2 36,6 81,54 44,89 Kurang 2 2 
27 DW 2 964,5 2860 33,72 Kurang 2 60,7 65 93,38 Cukup 1 1 
28 RZ 1 1251,1 1909 65,54 Kurang 2 71,300 46,31 153,96 Cukup 1 1 
29 R 1 953,1 3378 28,21 Kurang 2 35,500 90 39,44 Kurang 2 2 
30 FA 1 1195,5 2552 46,845611 Kurang 2 68,200 63,8 106,90 Cukup 1 2 
31 AH 2 1782,8 4443,6 40,120623 Kurang 2 57,4 111,00 51,71 Kurang 2 1 
32 IF 1 1126 2883 39,056538 Kurang 2 64,2 72,00 89,17 Cukup 1 2 
33 RA 1 1177,7 2032 57,957677 Kurang 2 40,4 50,81 79,51 Kurang 2 1 
34 KY 1 1617,7 2600 62,219231 Kurang 2 50,7 65,00 78,00 Kurang 2 2 
35 UR 2 1134,8 2948 38,493894 Kurang 2 39,9 67,00 59,55 Kurang 2 1 
36 SA 1 1508,5 2398 62,906589 Kurang 2 52,7 58,18 90,58 Cukup 1 2 
37 GH 1 964,5 1936 49,819215 Kurang 2 60,7 44,00 137,95 Cukup 1 2 
38 AL 1 1510,5 2127 71,015515 Kurang 2 72,2 53,18 135,77 Cukup 1 1 
39 TE 1 1469,8 2647 55,527012 Kurang 2 47,1 66,1 71,26 Kurang 2 2 
40 MA 1 1251 2458 50,895037 Kurang 2 39,9 61,45 64,93 Kurang 2 2 
41 AY 1 1290 2068 62,37911 Kurang 2 72,9 47 155,11 Cukup 1 2 
42 NU 1 1465,4 1980 74,010101 Kurang 2 52,8 45 117,33 Cukup 1 2 
43 NO 1 1202,3 2200 54,65 Kurang 2 47,1 50 94,20 Cukup 1 2 
44 RAC 1 1039,4 2411 43,110742 Kurang 2 27,8 60,27 46,13 Kurang 2 1 
45 RUL 2 1682,8 3300 50,993939 Kurang 2 56,6 75 75,47 Kurang 2 2 
46 VE 2 1642,2 3212 51,127024 Kurang 2 71,4 73 97,81 Cukup 1 1 
47 AN 1 1033 1848 55,898268 Kurang 2 22,6 42 53,81 Kurang 2 2 
48 AD 1 1195,5 2376 50,315657 Kurang 2 68,2 54 126,30 Cukup 1 2 
49 RE 1 1140,3 1980 57,590909 Kurang 2 70,8 45 157,33 Cukup 1 1 
50 MU 2 1584 3080 51,428571 Kurang 2 28,7 70 41,00 Kurang 2 1 
51 AU 1 868,6 2332 37,246998 Kurang 2 40,2 53 75,85 Kurang 2 2 
52 RA 1 997,6 2464 40,487013 Kurang 2 32,6 56 58,21 Kurang 2 1 
53 DA 1 1886,4 1848 102,07792 Cukup 1 59,4 42 141,43 Cukup 1 2 
54 AL 1 1113,6 2447 45,508786 Kurang 2 39,3 48 81,88 Cukup 1 2 
55 AS 1 953,1 2447 38,949734 Kurang 2 35,5 68,87 51,55 Kurang 2 2 
56 AF 1 1133,6 1760 64,409091 Kurang 2 55,1 40 137,75 Cukup 1 2 
57 ZA 1 897,4 2068 43,394584 Kurang 2 28,1 47 59,79 Kurang 2 1 
58 ME 1 1133,6 1320 85,878788 Cukup 1 55,1 30 183,67 Cukup 1 2 
59 FA 1 1081,1 2410 44,858921 Kurang 2 36,6 60,27 60,73 Kurang 2 2 
60 NUZ 1 1138,8 1980 57,515152 Kurang 2 60,7 45 134,89 Cukup 1 1 
61 AN 2 1023,9 2860 35,800699 Kurang 2 33,6 65 51,69 Kurang 2 1 
62 DG 2 997,6 4112,7 24,256571 Kurang 2 32,6 102,8 31,71 Kurang 2 1 
63 NUR 1 1298,4 2112 61,477273 Kurang 2 38,5 48 80,21 Cukup 1 2 
64 MA 1 1176 1890 62,222222 Kurang 2 52,5 47,27 111,06 Cukup 1 2 
65 YA 2 1017,4 1890,9 53,805066 Kurang 2 32,8 47,27 69,39 Kurang 2 1 
66 SY 1 1082 3309 32,698701 Kurang 2 22,4 82,73 27,08 Kurang 2 2 
67 AD 1 1378,2 2552,7 53,989893 Kurang 2 67,3 63,8 105,49 Cukup 1 1 
68 MW 1 1596,3 3545,5 45,023269 Kurang 2 88,4 88,64 99,73 Cukup 1 2 
69 NF 1 1019,7 1980 51,5 Kurang 2 28,3 45 62,89 Kurang 2 1 
70 MM 1 1214,9 2112 57,523674 Kurang 2 48 48 100,00 Cukup 1 2 
71 NS 1 1143,6 2200 51,981818 Kurang 2 41,4 50 82,80 Cukup 1 2 
72 NA 1 922 2640 34,924242 Kurang 2 32,6 60 54,33 Kurang 2 1 
73 BR 1 1197,8 2363 50,689801 Kurang 2 54,4 59 92,20 Cukup 1 2 
74 WK 1 1288,8 2608 49,417178 Kurang 2 52,9 65,2 81,13 Cukup 1 1 
75 WA 1 1398,2 1980 70,616162 Kurang 2 34,4 45 76,44 Kurang 2 2 
76 M 1 494,5 1804 27,411308 Kurang 2 17,1 41 41,71 Kurang 2 2 
77 SW 2 935,9 2948 31,746947 Kurang 2 31,2 67 46,57 Kurang 2 1 
78 NUF 1 882,2 2200 40,1 Kurang 2 28,8 50 57,60 Kurang 2 2 
79 NS 1 749,3 1760 42,573864 Kurang 2 19,5 40 48,75 Kurang 2 1 
80 HR 1 1129,4 1760 64,170455 Kurang 2 49,8 40 124,50 Cukup 1 2 
81 RR 2 823 3300 24,939394 Kurang 2 29 75 38,67 Kurang 2 2 
82 MP 1 1460 3025 48,264463 Kurang 2 44,5 75,64 58,83 Kurang 2 2 
83 MH 1 887 3026 29,312624 Kurang 2 30,1 75,65 39,79 Kurang 2 1 
84 ARD 1 744,1 2836 26,237659 Kurang 2 27,2 70,9 38,36 Kurang 2 1 
85 MRS 1 813,5 2363 34,426576 Kurang 2 34,4 59 58,31 Kurang 2 2 
86 MF 1 1090,5 2647 41,197582 Kurang 2 28,9 66,18 43,67 Kurang 2 2 
87 FA 1 1208,8 2332 51,835334 Kurang 2 17,6 53 33,21 Kurang 2 1 
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